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Este trabajo está dedicado, a todas las personas con insuficiencia renal crónica, que 
están sometidos a terapia de hemodiálisis, pues es nuestra motivación 
proporcionarles enseñanzas por medio de actividades que traigan alegría a su vida, 
mejorando así su estado emocional, social y su bienestar como personas.  
 
Permitiéndoles también generar en ellos un estado emocional que les dé la 
posibilidad de compartir con su familia y crear una rutina de vida cotidiana, como 
toda persona del común lo realizaría, ya que el estar bajo estas condiciones de vida, 
muchas veces impide que se pueda llevar un ritmo de vida natural, afectando el 
estado físico y anímico de las personas. Teniendo en cuenta lo anterior, como 
profesionales en Ciencias del Deporte y la Recreación, impartiremos felicidad a 
estas personas a través de la recreación, motivándoles a vivir cada día de la mejor 
manera. 
 
Dedicamos también este trabajo a nuestros familiares los cuales fueron el apoyo 
incondicional en todos los procesos que se llevaron a cabo en la investigación. La 
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1. DEFINICIÓN DEL PROBLEMA 
 
En la actualidad el desencadenamiento de enfermedades crónicas, generan un gran 
impacto en las dimensiones del ser humano y su desarrollo, afectando la salud 
integral de las personas que las padecen. Manifestándose principalmente en la 
parte emocional pues los diferentes síntomas y circunstancias modifican su 
comportamiento por el cambio de vida que deben tomar y la afectación que ocurre 
a nivel social en sus vidas con la presencia de la patología, lo cual genera la 
aparición de otros síntomas o enfermedades tanto físicas como mentales.  
La Insuficiencia Renal Crónica (IRC) constituye un problema de salud pública cada 
vez más importante debido a la incidencia y su prevalencia creciente en el mundo, 
ya que por cada millón de habitantes existen de 3500 a 4000 personas que la 
padecen, de los cuales el 70% se encuentran en tratamiento con hemodiálisis, un 
9% en diálisis peritoneal y un 21% viven con un trasplante renal funcionante.  
Por su parte en  Colombia, de acuerdo con los datos recolectados por la Cuenta de 
Alto Costo (CAC) para el año 2013, se presentaron 2.579.739 pacientes que tienen 
alguna enfermedad precursora para enfermedad renal crónica (ERC) y de estos, 
975.479 tienen diagnosticado algún estadio de enfermedad renal crónica dentro de 
la población afiliada a aseguradoras que reportan a la CAC. En el régimen 
contributivo se da un 32,8% de personas afectadas con ERC, en el régimen 
subsidiado se da en un 63,9% y en las fuerzas militares y policía se da en un 3,3%. 
(Cuenta de Alto Costo, 2014). 
Para el año 2015 según el nuevo estudio de la cuenta de alto costo se ha 
determinado que la enfermedad más frecuente que se presenta en la población y la 
que más conlleva a la IRC es la hipertensión arterial con un porcentaje del 72,4% 
de incidencia, pero también se ha establecido que la hipertensión arterial 
concomitante con la diabetes mellitus son enfermedades factores de riesgo para la 
IRC y en esta condición se encuentran el 20,1% de la población. 
El impacto de la insuficiencia renal no solo afecta el riñón y su proceso fisiológico, 
también produce alteraciones en su estado psicológico, social, emocional y en la 
calidad de vida. Este proceso involucra a toda la familia, ya que implica un cambio 
de roles y en un alto número de casos, las personas no aceptan el hecho de tener 
esta enfermedad renal así como la necesidad del tratamiento para el resto de su 
vida, generando impedimentos y dificultades para enfrentar los desafíos que se 
requieren al tener una patología de carácter crónico como lo es la IRC. 
Este impacto también afecta la parte económica, ya que significa una serie de 
costos para los individuos y sus familias. Esta carga económica es la asistencia 
médica y social, la pérdida de empleo y el descenso de productividad. A nivel 
mundial la insuficiencia renal crónica reduce la esperanza de vida del individuo lo 
cual enciende las alarmas para tocarse el corazón y la cabeza e iniciar a pensar 
en procesos investigativos que vayan en pro de este tipo de situaciones  y 
patologías, con el fin de generar momentos y procesos  alternativos durante el 
desarrollo de la hemodiálisis. 
 
 
Durante el curso de la enfermedad, habitualmente afloran sentimientos de culpa, 
negación, ira, depresión y frustración, ya que es un proceso que difícilmente pueden 
comprender y aceptar los pacientes y sus familiares por las condiciones a las cuales 
se ven inmersos al estar constantemente expuestos a las terapias de hemodiálisis.  
Dichas terapias cuentan con una duración aproximada de 4 horas, 3 días a la 
semana, donde los pacientes se ven sometidos a múltiples limitaciones y ven 
afectada su calidad de vida, razón por la cual es frecuente que tengan problemas 
económicos y dificultades para conservar su empleo; ya que al ingresar en los 
programas de terapia con diálisis están obligados a someterse a un estricto control 
de asistencia a los centros hospitalarios para la realización de la terapia, pues al no 
cumplir con esto, el paciente puede presentar complicaciones en su estado de salud 
y ver acortado su periodo de vida. A esto también  se suma el control de la dieta, 
líquidos, la pérdida de esperanzas de trasplante y en muchos casos el abandono 
familiar, afectando notablemente al paciente, lo que lleva a conductas negativas 
frente a la diálisis y asimilación de la patología. 
Desde esta perspectiva surge la necesidad de crear y desarrollar un programa de 
facilitación recreativa durante el tiempo de terapia de hemodiálisis, caracterizado 
por diferentes sesiones que contengan talleres orientados a realizar un abordaje 
complementario; utilizando como herramienta algunos medios de la recreación 
como la expresión escénica y las metodologías de dinámicas grupales.  
Facilitando de esta manera un conjunto de habilidades, técnicas y herramientas 
para crear las condiciones y cambios de ambiente durante el transcurso y 
permanencia de los pacientes en la terapia de hemodiálisis; con el fin de generar un 
desarrollo satisfactorio de los procesos grupales y personales, incidiendo en el 
estrés así como en las diferentes emociones y sensaciones que perciben estas 
personas para mejorar así la interacción y convivencia con el entorno y consigo 
mismo, lo cual se convierte en un indicador de calidad de vida que puede llegar a 
complementar y hacer más integral el tratamiento establecido para pacientes con 
IRC.   
Es por esto que en el contexto de problematización se plantea la siguiente pregunta 
de investigación. 
¿Puede un programa de facilitación recreativa aplicado durante la terapia de 
hemodiálisis mejorar la calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal crónica? 









La insuficiencia renal es una enfermedad que empieza a afectar cada vez a más 
personas a nivel mundial, su prevalencia e incidencia creciente en la población, así 
como su importancia relativa en la carga de enfermedad del país, su 
comportamiento crónico o permanente, su potencial letal y el importante gasto en 
salud que representa para el sistema, hace que esta enfermedad sea considerada 
un problema de salud pública. 
 
Debido al aumento de la población que padece enfermedad renal y dada la 
complejidad técnica del manejo de dicha patología en Colombia se ha generado la 
necesidad de crear nuevas instituciones para tratar a quienes en el transcurso de 
su vida se ven afectados por la IRC.  
Se han generado estudios que demuestran que las personas que ingresan a estas 
instituciones prestadoras de salud, pueden ir gradualmente empeorando su salud 
mental, llevando a aumentar el riesgo de patologías cardiacas, depresión y 
problemas emocionales, por lo tanto aumenta la posibilidad de morir a más 
temprana edad, cortando el promedio de años que se prevén para cada persona.   
 
Un programa de facilitación recreativa en personas con insuficiencia renal crónica 
puede ayudar al proceso de mejoramiento, consolidación, compensación y 
modificación de las habilidades para la vida, debido a que esto lleva a aprendizajes 
que son importantes para tener una rutina de vida diaria ajustada a su integralidad 
de vida cotidiana, un comportamiento acorde, receptivo y positivo, que permita 
enfrentar de la mejor manera las exigencias y retos del diario vivir. Alcanzando una 
mejor integración y socialización con el medio en el cual vivimos, al mismo tiempo 
que se fortalecen las habilidades que permiten al ser humano ser útil para la 
sociedad. 
La población con insuficiencia renal crónica necesita procesos alternativos de 
carácter complementario dentro del tiempo y transcurso de la terapia de 
hemodiálisis, como la facilitación de procesos recreativos que pueden significar una 
serie de beneficios mejorando la calidad de vida de estas personas y 
proporcionándoles un mejor desempeño a nivel emocional, social, física, mental, 
cognitiva, cultural y sensorial evitando así limitarlos no solo a los medicamentos y el 
tiempo de espera durante el desarrollo de hemodiálisis como se lleva a cabo 
tradicionalmente. 
La facilitación recreativa en la parte mental mantiene los sentidos ocupados y ayuda 
a incrementar los pensamientos creativos, el pensamiento crítico,  ya que se logra  
indagar  de una manera profunda y reflexiva después de cada actividad o sesión 
programada y cada taller lúdico-recreativo. Por medio del manejo y control de estas 
esferas: la social, la física y la psíquica, las personas pueden mejorar en todos sus 





Los beneficios que nos generaran la facilitación recreativa en pacientes con 




 Autoexploración, autoconfianza, auto identificación. 
 Oportunidad de planear su vida, de tomar  decisiones, adquiriendo la 
capacidad de tener responsabilidades y de tomar independencia 
 Oportunidad  de expresarse  libremente  y encontrar  motivaciones  propias 
para vivir. 
 La disminución de síntomas de ansiedad y depresión. 




 Capacidad de mantener las relaciones sociales e interpersonales como 
compañeros y personas que le puedan apoyar en las diferentes 
circunstancias de la vida. 
 Crear relaciones significativas con otras personas no solo de compañerismo, 
sino también de amistad. 
 Aumentar la interacción con diferentes personas aceptándoles tal y como 
son. 
 Mejorar las relaciones familiares con los que hacen parte de su núcleo 
familiar, como los que son parte de la familia externa. 
 Ver la vida  con prospectiva  y tratar  de superar  todos  los retos  que  se 
presenten en ella diariamente. 




 Beneficios cardiovasculares, incluyendo prevención de ataques cardiacos 
debido a la actividad que se realiza. 
 Reducción de la hipertensión arterial ya que las personas que padecen IRC 
son propensos a generar esta patología. 
 Mejor control y prevención de la diabetes 
 Disminución de problemas en los músculos, como rigidez y estrés muscular. 
 Mejora del funcionamiento neuropsicológico 
 Beneficios respiratorios, mejora de la capacidad ventilatoria 
 Incremento de la expectativa de vida 
 Mejoramiento en el funcionamiento del sistema inmune, ya que al realizar 
actividades que generen placer las defensas aumentan.  
 
Un  programa   de  Facilitación Recreativa   para  personas  con  Insuficiencia Renal 
Crónica puede ser efectivo en el proceso de mejoramiento, fortalecimiento, 
nivelación y hasta modificación de las habilidades para la vida debido a que la 
recreación como tal genera espacios de aprendizaje y reflexión los cuales son: 
 
 
importantes y sustanciales, para adoptar un comportamiento  adecuado y optimo, 
que nos permita enfrentar de manera efectiva las exigencias, retos y obstáculos del 
diario vivir, Logrando una mayor integración y socialización no solo con el entorno 
en el cual vivimos sino también con las personas que hacen parte de nuestra vida y 
aun con las que no hacen parte de ella, lo que a su vez ayuda a fortalecer las 














































3.1. OBJETIVO GENERAL 
Describir la influencia de un programa de facilitación recreativa en la calidad de vida 
de pacientes con insuficiencia renal crónica.  
 
 
3.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 
 Identificar las características de salud expresadas en: función física, rol físico, 
dolor corporal, salud general, vitalidad, función social, rol emocional y salud 
mental general de los pacientes con IRC que asisten a terapias de 
hemodiálisis en el Centro Biorenal. 
 Estimar las modificaciones producidas en las características de salud 
(función física, rol físico, dolor corporal, salud general, vitalidad, función 
social, rol emocional y salud mental general) a partir de un programa de 
facilitación recreativa en pacientes con insuficiencia renal 
 Explicar variaciones producidas en la calidad de vida de los pacientes con 







4. MARCO REFERENCIAL 
 
4.1. MARCO CONTEXTUAL 
 
Los riñones sanos se ocupan de limpiar la sangre y eliminan el líquido en exceso en 
forma de orina. También producen hormonas que el cuerpo necesita para algunas 
funciones importantes. La persona que tiene insuficiencia renal necesita tratamiento 
para reemplazar algunas de las tareas importantes que hacen sus riñones. 
Los tratamientos para la insuficiencia renal son la hemodiálisis, la diálisis peritoneal 
y el trasplante de riñón y se deben realizar en un centro especializado que sigan las 
normas establecidas para estos. (National Kidney Foundation , 2007) 
 
Hace aproximadamente siete años se constituyó legalmente Dialy Ser, una red de 
unidades renales en el país que procuran mejorar la calidad de vida de los 
pacientes; esta inició el 18 de junio de 2008 en la ciudad de Bogotá.  
En el mes de agosto de 2009 entro en funcionamiento la primera Unidad Renal, la 
cual se encuentra ubicada en la ciudad de Medellín en la clínica universitaria León 
XIII, ofreciendo tratamientos de hemodiálisis crónica y aguda, diálisis peritoneal 
manual, automatizada y consulta externa.  
En septiembre del año 2011, se inaugura una de las sedes en Bello Antioquia, en 
las instalaciones ubicada en la clínica del norte, ofreciendo de esta manera una 
opción para toda población del norte de Antioquia.  
En el 2012 realizan una alianza estrategia con la red de clínicas de BIORENAL, 
ubicadas en Armenia, Pereira y Popayán. En julio del 2013, adquieren una unidad 
renal en Bogotá, ubicada en la avenida las Américas con calle 70. Un concepto 
diferente en el manejo de pacientes renales. 
De esta manera se constituyen como una institución prestadora de servicios líder 
en el mercado colombiano, teniendo 6 unidades renales en el país las cuales 
cuentan con talento humano preparado profesionalmente, técnica y asistencial; una 
forma diferente para darle tratamientos adecuados a los pacientes con enfermedad 
renal. 
Por último Dialy Ser SAS, se une a la multinacional familiar alemana de servicios de 
hemodiálisis B. Braun, para seguir mejorando su asistencia médica a enfermos 
renales B. Braun Avitum AG, filial del Grupo alemán B. Braun, fabricante y 
suministrador desde hace 175 años de productos farmacéuticos y sanitarios así 
como de servicios de hemodiálisis, ha adquirido una participación mayoritaria en el 
mes de febrero de la empresa Dialy Ser SAS. De Colombia, especializada en el 
tratamiento y gerenciamiento de la Enfermedad Renal a nivel nacional.   Con esta 
alianza B. Braun Avitum AG, amplía su actual red de más de 250 centros de diálisis 
ya existentes en Europa, Asia y África y extiende su prestación asistencial que hasta 
ahora cubría a unos 19.000 pacientes.  
 
 
Al formar parte de la compañía familiar de origen alemán, Dialy Ser tendrá a su 
disposición toda la experiencia y conocimiento de la multinacional así como 
productos de alta calidad de fabricación propia que permitirán seguir mejorando la 
calidad de la asistencia médica ofrecida a los enfermos renales en el país. 
Por lo anterior se realizará una investigación en la clínica Biorenal. Con su grupo 
Dialy-ser los cuales prestan un servicio de hemodiálisis y diálisis peritoneal en esta 
I.P.S ubicada en el Edificio Megacentro, en la Avenida pinares, en el municipio de 
Pereira siendo este perteneciente al departamento de Risaralda. 
 
En este recinto los pacientes que presentan insuficiencia renal crónica IRC o 
enfermedad renal crónica ERC de distintas E.P.S. de la región, pueden acceder al 
tratamiento de Diálisis; este tiene una duración de 4 horas desde que los pacientes 
son conectados a las maquinas individuales, hasta que se les retiran los 
instrumentos parenterales. Durante este tiempo los pacientes no realizan ninguna 
actividad, solo poseen una ayuda audio-visual (Televisor), ya que no cuentan con 
un servicio especializado de terapia física que les infunda la realización de actividad 
física antes, durante y después de su tratamiento. 
 
Esta entidad busca Mejorar la calidad de vida de los pacientes gracias a la terapia 
de diálisis que realizan, además ser reconocidos a nivel regional, nacional e 
internacional como la mejor I.P.S. prestadora del servicio de diálisis bajo los mejores 
términos de calidad. Debido a los requerimientos que el medio exige la entidad 
procura mejorar su planta física gracias al apoyo de algunas entidades extrajeras 
que cuentan con mejores equipos y pueden dar soporte técnico y brindar talento 
humano, para mejorar el servicio prestado. 
 
Dentro del desarrollo de las instituciones, encontramos la necesidad de integrar 
cada vez más a los diferentes profesionales de la salud para apoyar este proyecto. 
Luego de nacer la necesidad que mencionábamos anteriormente es el momento 
adecuado donde entran los Profesionales en Ciencias del Deporte y la Recreación 
(CDR). El Programa CDR llega a estos lugares con un gran conocimiento y 
disposición de ayuda para la institución, su personal y la sociedad ubicada dentro 
de las instituciones. Aportando saberes desde sus estudios en diferentes ámbitos 
como el deporte, la recreación, la actividad física, entre otros. Todo con el fin de 
mejorar la calidad de vida de estas personas, disminuir los riesgos de desarrollar 
otras patologías y estimulando las habilidades para la vida, al igual que hacer de 
sus tratamientos un momento grato, para así de disminuir el impacto psicológico 







4.1.2. Contexto Legal 
La recreación se reconoce como: 
 Una necesidad básica del ser humano. La Asamblea General de las 
Naciones Unidas declara en 1980 que para el hombre, “después de la 
nutrición, salud, educación, vivienda, trabajo y seguridad social, la recreación 
debe considerarse como una necesidad básica, fundamental para su 
desarrollo”. (Naciones, 1980). En lo fundamental del ser humano: La 
conferencia de las Naciones Unidas sobre Asentamientos, Hábitat y Medio 
Ambiente, declaró por unanimidad, “que la recreación es necesidad 
fundamental del hombre contemporáneo”. (FUNLIBRE, 2011). 
 Derecho Individual Inalienable La Declaración Universal de los Derechos 
Humanos, en su artículo 34 dice: “Toda persona tiene derecho al descanso, 
al disfrute del tiempo libre, a una limitación razonable de la duración del 
trabajo y a vacaciones periódicas pagadas”. 
 Desde lo individual, la Declaración Americana de los Derechos y Deberes del 
Hombre, Artículo 15, plantea que: “Toda persona tiene derecho a descanso, 
a honesta recreación y a la oportunidad de emplear útilmente el tiempo libre, 
en beneficio de su mejoramiento espiritual, cultural y físico”. (Saborio 
Valverde, 2011). 
 General de la Población La carta política no solo se limita a garantizar la 
recreación como derecho fundamental a los niños, sino que también, en 
el mismo Título II, Capítulo II, dedica un artículo especial a estipularla 
como derecho fundamental de todas las personas, sin discriminación 
alguna, al tiempo que compromete al Estado a fomentar esta actividad, 
responsabilizándolo por su fomento, tal y como lo establece el Art. 52 “Se 
reconoce el derecho de todas las personas a la recreación, a la práctica 
del deporte y al aprovechamiento del tiempo libre. El Estado fomentará 
estas actividades e inspeccionará las organizaciones deportivas cuya 
estructura y propiedad deberán ser democrática. (Constitucion politica de 




Ley 136, Art. 3. “Corresponde al Municipio solucionar las necesidades insatisfechas 
de educación,... y recreación y deporte”. 
 
Ley 60 de 1.993, Art. 21º. “Las participaciones a los municipios de que trata el 
artículo 357º. De la Constitución, se destinarán a las siguientes actividades: 10% En 
educación, física, recreación y deporte 11% En cultura.” 
  
Ley 60, Art. 22º. “Las participaciones para sectores sociales se asignarán por los 
municipios a las actividades indicadas... 4. En educación física, recreación deporte, 
cultura y aprovechamiento del tiempo libre, el 5%... 5. En libre inversión conforme a 
los sectores señalados el 20%.” 




4.1.2.2 Sistema Nacional del Deporte 
 
Los objetivos generales y rectores de la ley 181, así como en el conjunto de su 
contenido, dan lugar al diseño de estrategias de planeación y gestión en recreación 
y aprovechamiento del tiempo libre. Si bien el ejercicio de esa responsabilidad 
encuentra el referente programático en el Plan Nacional de Recreación, el 
institucional lo encuentra en el Sistema Nacional del Deporte. 
 
Art. 46. –“El sistema nacional del deporte es el conjunto de organismos, articulados 
entre sí, para permitir el acceso de la comunidad al deporte, a la recreación, el 
aprovechamiento del tiempo libre, la educación extraescolar y la educación física”. 
 
Art. 47 –“El sistema nacional del deporte tiene como objetivo generar y brindar a la 
comunidad oportunidades de participación en procesos de iniciación, formación, 
fomento y práctica del deporte, la recreación y el aprovechamiento del tiempo libre, 
como contribución al desarrollo integral del individuo y a la creación de una cultura 
física para el mejoramiento de la calidad de vida de los colombianos”. 
 
Art. 50.  
Hacen parte del sistema nacional del deporte, el Ministerio de Educación Nacional, 
el Institución Colombiano del Deporte, Coldeportes, los entes departamentales, 
municipales y distritales que ejerzan las funciones de fomento, desarrollo y práctica 
del deporte, la recreación y el aprovechamiento del tiempo libre, los organismos 
privados, las entidades mixtas, así como todas aquellas entidades públicas y 
privadas de otros sectores sociales y económicos en los aspectos que se relacionen 
directamente con estas actividades. 
 
4.1.2.3 Entes Departamentales y Municipales 
 
La coordinación y promoción de los programas recreativos debe darse dentro del 
marco que establezcan COLDEPORTES y el Gobierno Nacional, el que a nuestro 
juicio es el dado en el Plan Nacional de Recreación: 
 
Art. 66. “Los entes deportivos departamentales deberán adoptar las políticas, planes 
y programas que, en deporte, recreación y aprovechamiento del tiempo libre, 
establezcan el Instituto Colombiano del Deporte, Coldeportes, y el Gobierno 
Nacional”. Además, tendrán entre otras, las siguientes funciones: 
 
1. Estimular la participación comunitaria y la integración funcional en los 
términos de la Constitución Política, la presente ley y las demás normas que 
lo regulen. 
2. Coordinar y desarrollar programas y actividades que permitan fomentar la 
práctica del deporte, la recreación y el aprovechamiento del tiempo libre en 
el territorio departamental. 
3. Prestar asistencia técnica y administrativa a los municipios y a las demás 
entidades del sistema nacional del deporte en el territorio de su jurisdicción. 
 
 
4. Proponer y aprobar en lo de su competencia el plan departamental para el 
desarrollo del deporte, la recreación y el aprovechamiento del tiempo libre. 
5. Promover, difundir y fomentar la práctica de la educación física, el deporte y 
la recreación en el territorio departamental. 
6. Cooperar con los municipios y las entidades deportivas y recreativas en la 
promoción y difusión de la actividad física, el deporte y la recreación y atender 
a su financiamiento de acuerdo con los planes y programas que aquellos 
presenten. 
 
4.1.2.4 Responsabilidad Ejecución de los Programas 
 
Art. 8º. “Los organismos deportivos municipales ejecutarán los programas de 
recreación con sus comunidades, aplicando principios de participación comunitaria. 
Para el efecto, crearán un comité de recreación con participación interinstitucional y 
le asignarán recursos específicos”. 
 
Art. 69. “Los municipios, distritos y capitales de departamentos que no tengan ente 
deportivo municipal contarán con un plazo máximo de un (1) año a partir de la fecha 
de promulgación de esta ley, para su creación y tendrán entre otras, las siguientes 
funciones”: 
1. Proponer el plan local del deporte, la recreación y el aprovechamiento del 
tiempo libre efectuando su seguimiento y evaluación con la participación 
comunitaria que establece la presente ley. 
2. Programar la distribución de los recursos en su respectivo territorio. 
3. Proponer los planes y proyectos que deban incluirse en el plan sectorial 
nacional. 
4. Estimular la participación comunitaria y la integración funcional en los 
términos de la Constitución Política, la presente ley y las demás normas que 
los regulen. 
5. Cooperar con otros entes públicos y privados para el cumplimiento de los 
objetivos previstos en esta ley. 
 
4.2. MARCO TEÓRICO 
 
4.2.1 INSUFICIENCIA RENAL CRÓNICA (IRC) 
La IRC también llamada enfermedad renal crónica (ERC)  es la pérdida gradual e 
irreversible de la función renal, cuyo grado de afectación se determina por el filtrado 
glomerular o la presencia de daño renal demostrado directa o indirectamente; como 
consecuencia de ello los riñones pierden la capacidad para eliminar desechos 
producidos en el cuerpo humano, concentrar la orina y conservar los electrolitos en 
la sangre. 
Como consecuencia de este filtrado insuficiente, se produce una acumulación de 
sustancias nitrogenadas en la sangre, especialmente urea y sus derivados, y una 
 
 
elevación de la creatinina plasmática, que es lo que se detecta en los análisis de 
sangre. Esta situación desemboca en lo que se conoce como uremia o síndrome 
urémico. 
Las características del síndrome de insuficiencia renal crónica son: 
 Una función renal reducida, debido a la disminución en el número de nefronas 
(unidad funcional básica del riñón). 
 Un deterioro funcional del riñón. 
 Una situación funcional estable durante semanas o meses, pero que presenta 
un empeoramiento progresivo. 
Si la disfunción renal se mantiene, tanto si esto es debido a un fallo de la irrigación 
del riñón, como a una lesión de los tejidos que lo forman, se puede desarrollar una 
IRC. Es importante saber que la progresión de la insuficiencia renal provoca la 
muerte del paciente si no se suple la función renal, ya que no se eliminarían las 
sustancias toxicas que normalmente desecha el riñón. 
SINTOMAS DE LA IRC 
Aunque la progresión de la enfermedad produce un deterioro en la capacidad de las 
funciones renales a diario los riñones filtran unos 180 litros de sangre, y esta 
capacidad tiende a conservarse a pesar de la reducción del filtrado glomerular. 
Como consecuencia de la afectación progresiva del tejido renal, el número de 
nefronas disminuye, por lo que las que quedan (residuales) se ven sometidas a una 
sobrecarga en sus funciones y aumentan de tamaño para compensarlo. Este 
mecanismo se denomina hipertrofia renal compensadora, y gracias a eso se 
mantiene el balance de líquidos en el organismo, pero llega un momento en el que 
esas variaciones no son suficientes, y se producen las manifestaciones clínicas.  
Al disminuir el número de nefronas, la capacidad de filtrado de la sangre también 
disminuye y se presenta poliuria (producción y expulsión de gran cantidad de orina) 
y una acumulación de sustancias nitrogenadas en la sangre. 
Se altera también la función hormonal del riñón, que produce menos eritropoyetina 
(proteína encargada de la regulación de la producción de los glóbulos rojos y, por lo 
tanto, implicada en el transporte de oxígeno en la sangre) y menos calcitriol (forma 
activa de la vitamina D responsable de la absorción del calcio en el organismo). A 
consecuencia de esta alteración el paciente desarrollará anemia y un déficit de 
calcio. 
Los síntomas que acompañan a la IRC dependen de la velocidad de instauración y 
de la fase en que se encuentre la enfermedad. Cuando el filtrado glomerular se ha 
reducido a la mitad o menos de lo normal el paciente se mantiene sin síntomas. 
Pero cuando el filtrado se encuentra entre un 25% y un 35% de lo normal, aparecen 
 
 
las manifestaciones iniciales, porque se empiezan a acumular urea y creatinina en 
la sangre. 
El diagnóstico en las fases iniciales suele ser casual, debido a una determinación 
rutinaria de urea o creatinina, o al estudiar otra enfermedad, que suele ser la 
diabetes, lupus, hipertensión, arteriosclerosis. Ya que frecuentemente se asocia la 
IRC a estas enfermedades. 
La evolución de la enfermedad origina un aumento de la urea en sangre y casi 
siempre aparecen sus manifestaciones iniciales, siendo las más frecuentes la 
hipertensión arterial y la anemia; otras alteraciones incluyen intolerancia a los 
hidratos de carbono, aumento del ácido úrico y de los triglicéridos, y disminución de 
la capacidad de concentración urinaria, que hace que el paciente orine mucho, y 
más de lo normal también durante la noche (nicturia).  
A pesar de estas alteraciones los pacientes al principio se encuentran bien; sin 
embargo, cualquier proceso como una infección, una obstrucción urinaria, 
deshidratación, o la administración de fármacos que puedan dañar el riñón, puede 
deteriorar aún más la función renal y aparecer entonces la sintomatología florida de 
insuficiencia renal avanzada. 
El síndrome urémico es el estadio final de la evolución de la insuficiencia renal, y se 
manifiesta por una afectación de varios órganos a causa de la retención de 
sustancias, las alteraciones hormonales, los cambios metabólicos y los trastornos 
en el equilibrio de iones. El síndrome urémico es una entidad grave, y antes de que 
se empleara el tratamiento con diálisis y el trasplante, su aparición significaba una 
muerte a corto plazo, generalmente a consecuencia de problemas cardiovasculares. 
Los síntomas más frecuentes de la insuficiencia renal crónica, clasificados según 
los órganos que se ven afectados: 
Aparato digestivo 
 Anorexia. 
 Vómitos matutinos. 
 Aliento urémico, característico por tener olor a pescado o amoniaco, debido 
a la acumulación de sustancias que deberían ser excretadas por la orina. 
 Diarreas. 




 Hipertensión arterial (complicación más frecuente). 
 Aterosclerosis generalizada, (el infarto agudo de miocardio es la causa más 
frecuente de muerte en estos enfermos). 




 Poli neuropatía urémica: dolor agudo principalmente en los pies, que con el 
tiempo evoluciona a debilidad y atrofia muscular. 
 Encefalopatía urémica: somnolencia, confusión y, a veces, convulsiones, 
coma y muerte. 
 Demencia dialítica por acumulación de aluminio: alteración del estado mental 
y la memoria, que puede llevar a la muerte si no se corrige. 
 Síndrome de desequilibrio: cuando hay diálisis rápidas o con líquido de 
diálisis inadecuado. Puede ocasionar la muerte y debe repetirse la sesión de 
diálisis de forma adecuada. 
Piel 
 Picor. 
 Coloración amarillenta, por la acumulación de unas sustancias llamadas uro 
cromos. 
 Alteración en la curación de las heridas. 
 Escarcha urémica: restos de polvo blanco tras sudar, debido a la elevada 
concentración de urea en el sudor. 
Sistema endocrino (alteraciones hormonales) 
 Ausencia de menstruación. 
 Impotencia. 






 Hiperglucemia por intolerancia a la glucosa. 
 Aumento de los triglicéridos. 
 Descenso de las HDL (“colesterol bueno”). 
Trastornos pulmonares 
 Edema pulmonar, con alteración de la función respiratoria. 
 Pleuritis: complicación terminal, que consiste en inflamación de la pleura, que 
es la capa que recubre los pulmones. 
 El tratamiento de estas dos alteraciones es la diálisis. 
Trastornos reumatológicos 
 Debilidad muscular. 
 Artritis. 
Trastornos del agua y la sal 
 En fases iniciales puede haber pérdidas de sodio y agua, al haber problemas 
para concentrar la orina. Sin embargo, en fases avanzadas puede ocurrir lo 
contrario, es decir, retención y aumento de sodio y agua 
Alteraciones en los iones corporales 
 
 
 Aumento del potasio, aunque se mantiene normal hasta fases muy 
avanzadas, y el calcio disminuye, lo cual tiene repercusión sobre los huesos, 
pudiendo producir una asociación de patologías denominada osteodistrofia 
renal, que engloba afecciones como osteoporosis, osteomalacia 
(enfermedad caracterizada por el reblandecimiento de los huesos por una 
calcificación defectuosa), osteítis fibrosa quística (el hueso es sustituido por 
tejido fibroso), osteoesclerosis (proliferación de tejido conjuntivo) y 
alteraciones del crecimiento óseo. 
DIAGNOSTICO DE LA INSUFICIENCIA RENAL CRONICA  
El diagnóstico de la insuficiencia renal crónica se basa en las manifestaciones 
clínicas que presenta el paciente, así como en las alteraciones que se pueden 
apreciar en los análisis de sangre, que consisten en un aumento de la urea por 
encima de 40 mg/dl, un aumento de la creatinina por encima de 1,2 mg/dl, una 
disminución de los niveles de hemoglobina, hematocrito, sodio y calcio, y un 
incremento de fósforo, potasio y magnesio, así como de la hormona paratiroidea 
(PTH). 
En una prueba de imagen (ecografía), se aprecia que el riñón ha disminuido de 
tamaño y presenta una alteración en su estructura habitual. 
TRATAMIENTO DE LA INSUFICIENCIA RENAL CRONICA  
Además de la enfermedad renal primaria, hay otros factores que influyen en la 
progresión de la insuficiencia renal crónica, como la hipertensión arterial no 
controlada, las infecciones urinarias, la obstrucción de la vía urinaria, y la ingestión 
importante de analgésicos, entre otros. La insuficiencia renal crónica no tiene 
curación en la actualidad y, en general, la enfermedad avanza aunque se 
mantengan bajo control los factores mencionados. 
El tratamiento de la insuficiencia renal crónica, por lo tanto, se orientará a: 
 Intentar neutralizar el daño existente en el momento del diagnóstico. 
 Evitar los factores asociados a la insuficiencia renal, que puedan provocar y 
potenciar las lesiones renales anteriormente citadas. 
 Evitar los factores que provocan esclerosis glomerular, como el exceso de 
proteínas y la hiperglucemia y, de esta manera, retrasar la evolución de la 
enfermedad. 
 Ir tratando los síntomas y afecciones que aparezcan a medida que progresa 
la insuficiencia renal. 
 
 
Conducta dietética en el síndrome urémico 




 Ralentizar la progresión de la insuficiencia renal y mejorar la sintomatología 
urémica reduciendo la ingesta de proteínas. 
 Normalizar el equilibrio interno ajustando la ingesta de agua, electrólitos y 
minerales, y restaurar y mantener un buen estado nutricional. 
Pautas básicas: 
 Controlar y reducir normalmente la ingesta de fósforo, proteínas, potasio (en 
fases avanzadas). 
 A su vez hay que controlar y administrar la cantidad de calcio, fósforo, 
bicarbonato, hierro (en ocasiones se necesita eritropoyetina, más conocida 
como 'EPO', para controlar la anemia). 
 Control de la HTA; muy importante para evitar la progresión de la 
enfermedad. 
Tratamiento sustitutivo de la función renal 
Permite la supervivencia cuando la función renal aun con las medidas anteriormente 
indicadas es prácticamente inexistente y el paciente presenta síntomas de deterioro 
avanzado. 
Existen diferentes opciones de tratamiento y todas tienen ventajas e inconvenientes. 
Es el propio paciente, junto a su familia, y con la ayuda de los profesionales 
sanitarios que le proporcionan información adecuada, quien elige la modalidad que 
mejor se adapta a su vida, sus preferencias y sus condiciones personales. 
Hemodiálisis 
Es una técnica de depuración extracorpórea que consiste en poner en contacto, a 
través de una membrana semipermeable, la sangre con un líquido que contribuye a 
que se depure y se desprenda del agua excedente y de los solutos urémicos 
(toxinas que se acumulan como consecuencia de la disminución del filtrado 
glomerular). 
Suele practicarse tres veces por semana durante 3-5 horas por sesión, dependiendo 
del paciente y su situación individual. 
Antes de comenzar la hemodiálisis se requiere la preparación de un acceso 
vascular, es decir, la preparación del sitio desde donde se sacará la sangre para 
dirigirla a la máquina de diálisis y donde volverá una vez depurada. Para ello, es 
necesaria una pequeña intervención quirúrgica generalmente en el antebrazo. Lo 
más habitual es que se cree una fístula uniendo una arteria con una vena, lo que 
origina un vaso de gran calibre desde donde se puede sacar y meter sangre 
fácilmente. Con menos frecuencia se implanta un injerto artificial entre una arteria y 
una vena o, rara vez, se utilizan catéteres directamente a la vena. 
Habitualmente las fístulas se pueden utilizar durante muchos años sin problemas, 
sin embargo, existe un pequeño riesgo de complicaciones, como infecciones, 




El peritoneo (membrana que tapiza las paredes de las cavidades abdominal y 
pelviana y cubre las vísceras) actúa en este caso como membrana semipermeable. 
Es una forma sencilla (aunque a primera vista pueda parecer complicado de 
entender que la depuración pueda hacerse “en nuestra propia tripa”) de practicar 
diálisis en el propio domicilio del paciente, lo que permite adaptar el tratamiento a 
su estilo de vida y actividades diarias. 
Se usa principalmente en pacientes con alteraciones cardiacas, niños, diabéticos, 
ancianos o pacientes con contraindicación para la hemodiálisis; sin embargo, este 
método no puede emplearse en personas que tengan el peritoneo dañado (a causa 
de una peritonitis o adherencias). 
Trasplante renal 
El trasplante renal es el tratamiento de elección de la insuficiencia renal crónica, 
aunque para ello es necesario que haya un órgano disponible. España es 
actualmente el país en el que más trasplantes renales se practican al año, y se 
realizan principalmente con órganos procedentes de donante cadáver, aunque cada 
vez se extiende más la práctica de utilizar riñones procedentes de donante vivo 
(normalmente un pariente del enfermo). 
PREVENCION DE LA INSUFICIENCIA RENAL CRONICA  
Es necesario prevenir y tratar todas aquellas afecciones que puedan provocar el 
daño renal para evitar o retrasar la aparición de una insuficiencia renal crónica. El 
control de la hipertensión arterial, con la medicación adecuada y unos hábitos de 
vida sanos (dieta equilibrada y sin sal, ejercicio físico regular y abstención de fumar) 
es fundamental, tanto para prevenir el desarrollo de patologías renales, como para 
evitar la progresión del daño renal cuando ya se ha instaurado la enfermedad. 
Los diabéticos también deben vigilar sus niveles de azúcar en sangre y su presión 
arterial, porque la diabetes es la principal causa de fallo renal crónico. 
Las personas que padezcan hipertensión arterial o diabetes, o cualquier 
enfermedad sistémica que pueda perjudicar a los riñones, deben seguir controles 
médicos periódicos de estas patologías y, además, evaluar regularmente su función 
renal. 
No se deben emplear medicamentos sin consultar previamente con el médico, 
porque podrían dañar al riñón. 
Para mantener en buen estado la salud de los riñones es importante seguir una 
dieta equilibrada, beber diariamente entre 1,5 y 2 litros de agua, reducir al mínimo 
el consumo de alcohol, y realizar ejercicio físico con regularidad. 
 
 
Para efectos prácticos de la investigación se definirán algunos conceptos que se 
considera necesario tener en cuenta para el desarrollo de la misma, debido a que 
son habilidades psicosociales o componentes de la inteligencia emocional que se 
reforzarán con el programa de facilitación recreativa. 
Aceptación 
Según Álvarez la aceptación es “el cultivo de una actitud realista ante la vida, capaz 
de asumir las dificultades de todo orden que, de manera inevitable, surgirán en el 
camino”.  
Esta no es acerca de fatalismo ni resignación, sino de una conciencia madura y 
responsable de las decisiones que se deciden tomar, los caminos por donde se 
asume recorrer la vida y los resultados que esto conlleva. (Álvarez, S.F.) 
Compromiso 
El  compromiso hace referencia a la participación activa y constante con la meta 
elegida para procurar los objetivos planteados inicialmente. 
Si bien el profesional en Ciencias de la Salud es el encargado de realizar diferentes 
diagnósticos, así como prescribir tratamientos y velar por el desarrollo de los 
resultados obtenidos en esto, es el paciente quien se debe responsabilizar del 
tratamiento y reafirmar cada día más el compromiso auto adquirido para conseguir 
una mejoría en su estado de salud. 
Un gran porcentaje de los tratamientos que fracasan o de las complicaciones de 
una enfermedad ocurren por que los pacientes no siguen las indicaciones brindadas 
por el personal calificado. (Hospital Universitario del Rio, 2014) 
Adhesión al tratamiento 
La expresión adhesión hace referencia al grado de cumplimiento de las indicaciones 
médicas en términos de ingesta de medicamentos, seguimiento de dietas, 
concreción de cambios en estilos de vida que realiza el paciente. 
“El concepto de adhesión implica una activa y voluntaria colaboración con el plan 
de cuidado de la salud e incorpora las creencias y actitudes del paciente como 
factores relevantes a ser tomados en cuenta.” (Sociedad Uruguaya de Psicologia 
Medica y Medicina Psicosocial) 
La dificultad de los pacientes para seguir con las indicaciones médicas es un 
problema de enorme magnitud en todas las áreas y niveles de la atención médica. 
La relación entre la evolución del estado de salud y la adhesión al tratamiento es 
muy compleja, ya que el cumplimiento de la prescripción médica es fundamental 
para la recuperación y el mantenimiento de la salud. 
 
 
El no cumplimiento de los tratamientos tiene un elevado costo social, tanto 
económico como laboral; por ejemplo durante el año 1980 en EEUU se gastaron 
entre U$396 y U$792 millones como resultante de tratamientos no cumplidos. 
En Colombia, según un estudio realizado por Silva, Galeano y Correa en el 2005 
determinó que habían pasado más de 35 años y la no-adherencia a los tratamientos 
médicos se mantenían en cifras preocupantes del 59%, al igual que la proporción 
de hospitalizaciones derivadas del incumplimiento con el tratamiento que 
correspondían del 33 al 69%, y la mortalidad registrada poseía cifras alarmantes. 
(Silva, Galeano, & Correa, 2005) 
4.2.2 LA FACILITACIÓN  
En el competitivo mundo de los negocios, las organizaciones y el sistema de salud 
han encontrado y confirmado que “lo único verdaderamente constante es el 
cambio”.  Deben enfrentarse continuamente a él en muchos niveles (tecnológico, 
político, económico, social, laboral, entre otros), y han advertido además que este 
cambio impacta a las compañías como un sistema, influyendo en todos sus 
miembros y en quienes están en contacto con ella: colaboradores, proveedores, 
clientes, consumidores, comunidad, entre otros.  
Las técnicas específicas de facilitación que permitan que las ideas y 
recomendaciones de los colaboradores sean recogidas para mover a la 
organización hacia el éxito en el ambiente competitivo que lo rodea ha generado  de 
que sea necesario crear un clima laboral participativo en el cual los colaboradores 
se sientan libres dando su contribución para reenfocar su estructura funcional, 
necesitando por tanto, adquirir y desarrollar habilidades de interacción, resolución 
de problemas, liderazgo y sobre todo, de trabajo en equipo. De esta manera se 
podrá pasar a tomar las decisiones donde verdaderamente se necesita y se tienen 
los conocimientos: en los equipos que están directamente involucrados en el 
desarrollo de los productos, servicios y procesos, ganando en agilidad y efectividad 
y contribuyendo directamente al logro de la visión y de los objetivos comunes y 
compartidos por todos sus integrantes. 
Las anteriores condiciones demandan una generación de facilitadores que estén en 
la capacidad de diseñar y desarrollar las intervenciones necesarias para contribuir 
al logro de la transformación. Esta generación de facilitadores debe contar con unas 
competencias y habilidades tales, que los requerimientos de las organizaciones 
sean satisfechos y los procesos participativos sean abordados de una forma 
profesional.  Estas competencias deben cubrir desde el conocimiento profundo de 
la situación actual de los grupos, de sus necesidades específicas, de su cultura y 
de la visión de futuro que se tenga, hasta técnicas para diseñar los programas e 
intervenciones necesarias, hechos a la medida con la participación de los 
directamente involucrados, facilitando un adecuado seguimiento. 
 
 
¿QUÉ SON LAS COMPETENCIAS? 
 
Este no es un tema nuevo.  David Mc Clelland (1970) introdujo el primer concepto 
de competencias, bajo la siguiente clasificación: 
 
 
Se fue consolidando la idea sobre que las competencias son conductas repetitivas 
y consistentes, es decir, aplicables en el tiempo.  Las competencias de las personas 
se construyen o son la conjunción de una serie de capacidades y conocimientos 
que provienen de orígenes diversos: formación, aprendizaje y experiencia en el (los) 
diferentes campos de trabajo, la experiencia de la vida en general y cuya aplicación 
o puesta en práctica es la que permite actuar sobre problemas críticos y aprender 
de esta experiencia.  El análisis de las competencias llevó a ver la necesidad de 
 
 
relacionarlas con la manifestación de estas capacidades y conocimientos en un 
campo determinado, adaptados al entorno en el que la persona se desenvuelve. 
Por tanto las competencias pueden definirse como el conjunto de conocimientos, 
habilidades, destrezas y actitudes que son aplicables al desempeño de una función, 
a partir de los requerimientos de calidad y eficiencia esperados (Wilde, Roberto.  
México). 
EL ROL DE FACILITADOR 
La facilitación es una nueva profesión que se está estableciendo rápidamente como 
un importante complemento a la capacitación y a la asesoría.  Los facilitadores 
trabajan con todo tipo de organizaciones, comunidades y otros grupos naturales 
para agilizar o potencializar los procesos sinérgicos con el fin de lograr mayor 
efectividad grupal, desarrollo integral y transformación organizacional y social. 
Definiciones de lo que es la facilitación y lo que es el trabajo del facilitador: 
“Facilitar: Hacer las cosas más fáciles”.  The Merrian Webster Dictionary. 
“Facilitación grupal es un proceso en el cual una persona, quien es aceptada por 
todos los miembros del grupo, substancialmente neutral y quien no tiene la autoridad 
para tomar decisiones, interviene en el grupo para ayudar a mejorar la forma de 
identificar, resolver problemas y tomar decisiones, en función de incrementar su 
efectividad grupal”.  Roger Schwarz.  The Skilled Facilitator. 
“Como facilitador, el cual no se encuentra comprometido en el resultado 
organizacional, usted puede desafiar al equipo.  Usted puede ser un recurso contra 
la tendencia de los equipos a engancharse en presuposiciones comunes”.  Roberts 
& Upton.  The Compleat Facilitator. 
“Facilitación hace referencia al proceso –cómo usted hace algo-  mejor que al 
contenido.  Un facilitador es un guía de proceso, alguien quien hace más fácil un 
proceso o más conveniente.  Facilitación es acerca de movimiento –mover algo de 
A hacia B: el facilitador guía el grupo hacia un destino.  La facilitación hace más fácil 
obtener un destino acordado”.  Hunter, Bailey & Taylor.  The Art of Facilitation. 
“Facilitar es crear espacios sinérgicos de aprendizaje y autodesarrollo individual y 
grupal”.  Gilbert Brenson-Lazán, 1999. 
“Facilitar es utilizar algún nivel de conocimiento, intuitivo o explícito, de procesos 
grupales, para formular y realizar algún tipo de intervención procesa, formal o 
informal, con el fin de ayudar a un grupo a hacer lo que quiere o necesita, hacer 
para lograr lo que quiere o necesita lograr”.  Ned Reute, 1999. 
 
DESCRIPCION DEL MODELO DE COMPETENCIAS DEL FACILITADOR 
 
 
El modelo de competencias del facilitador, es una ayuda para entender lo que los 
facilitadores valoran y lo que ellos hacen.  Los facilitadores son individuos 
comprometidos, de cualquier edad, de diversas orientaciones, que tienen una 
amplia variedad de fundamentos educativos.  Ellos valoran el poder positivo de la 
toma de decisiones en equipo.  En sus actividades, honrar a los individuos que 
participan en el grupo y la sabiduría del grupo que emerge a través de los procesos 
facilitados.  Los facilitadores emplean procesos que incluyen la contribución de cada 
uno de los individuos dentro de un grupo. 
En el arte y ciencia de guiar un proceso de grupo, los facilitadores desarrollan una 
conciencia acerca de su importancia como instrumentos para tener el trabajo hecho.  
Ellos poseen conocimientos y destrezas que soportan el proceso de diseño y 
desarrollo de sus intervenciones.  La energía personal que emplea un facilitador 
durante el desarrollo de un proceso, evoca la energía de los miembros del grupo.  
Los facilitadores guían y posibilitan que el grupo se mueva hacia el logro de sus 
metas y a la creación de sus propias respuestas. 
Crear un clima de participación: un ambiente de participación es una combinación 
del espacio físico, del contexto situacional, de las expectativas de los miembros y 
de la naturaleza de la comunicación entre los miembros.  El facilitador involucra al 
grupo para aceptar la diversidad, honrar las diferencias individuales y desarrollar un 
ambiente seguro en el cual participar.  Las tres  competencias en esta área son: 
 Demostrar destrezas de efectiva comunicación interpersonal. 
 Honrar y reconocer la diversidad, asegurando la participación. 
 Facilitar ante el conflicto del grupo. 
 
 
Utilizar métodos y técnicas multisensoriales: Los métodos y técnicas 
multisensoriales usados en facilitación desarrollan la creatividad.  Los individuos en 
un grupo pueden llegar a estar más involucrados cuando todos sus sentidos están 
comprometidos.  Un ambiente multisensorial estimula la participación al reconocer 
y apoyar la variedad de formas en que las personas procesan información y 
aprenden y al comprometer a los participantes mediante la utilización de su estilo 
preferido de pensamiento y aprendizaje.  Las tres competencias en esta área son: 
 Evocar la creatividad del grupo, combinando estilos de aprendizaje y 
pensamiento. 
 Utilizar procesos multi-sensoriales. 
 Usar el tiempo y el espacio para apoyar los procesos del grupo. 
 
ACTIVIDADES DEL FACILITADOR 
 
Para lograr lo que las definiciones dadas al inicio dicen del facilitador éste debe 
desarrollar y poder facilitar las siguientes actividades, según las necesidades del 
cliente y de la situación: 
 
 
 Establecer objetivos. 
 Mantener y estimular autoestima.  
 Acordar procesos y agendas.  
 Resumir lo sucedido. 
 Sugerir procesos sinérgicos. 
 Diagramar sistemas y acciones. 
 Hacer preguntas apropiadas.  
 Facilitar la toma de conciencia.  
 Resumir lo sucedido.     
 Confrontar incongruencias e inconsistencias. 
 Evaluar y transferir aprendizajes. 
 Utilizar poder legítimo. 
 Estimular participación.  
 Identificar puntos de "palanca" dinámica. 
 Comprobar entendimiento. 
 Generar reflexión y auto-corrección. 
 Reconocer cualidades.  
 Ligar experiencias. 
 Promover autenticidad.  
 Mostrar beneficios. 
 Pro-activizar comunicaciones. 
 
El facilitador requiere de una serie de competencias para lograr las anteriores 
actividades con un grupo, organización o comunidad (Translearn, Zaire, Africa, 
1998): 
Clarificar: Ofrecer una dirección eficaz de las interacciones para que se 
desarrolle una comprensión clara del tema. 
Escuchar y responder: Mostrar una escucha activa y comprensiva en cuanto a los 
pensamientos, sentimientos, percepciones y preocupaciones de los participantes. 
Posicionarse: Establecer un modelo de dónde está el grupo respecto al resto del 
sistema. 
Influenciar: Utilizar las intervenciones y estrategias más efectivas para ayudar al 
sistema a lograr sus objetivos. 
Diseñar participativamente: Colaborar con el sistema para que desarrolle nuevos 
procesos o modifique procesos actuales con el fin de lograr sus objetivos. 
Integrar procesos: Establecer la relevancia de procesos de acción y aprendizaje a 
las necesidades, experiencia y expectativas del sistema y/o sus integrantes. 
 
 
"Benchmarking": Establecer métodos para medir el desarrollo de productos, 
servicios, políticas, y aprendizajes frente a los de las mejores empresas o grupos. 
Facilitar cambio: La continua exploración de oportunidades para mejoramiento 
frente al desafío permanente de las creencias y prácticas actuales. 
Analizar procesos: La evaluación periódica del progreso de un sistema en los 
procesos de transformación y la planificación de acciones apropiadas. 
4.2.3 LA RECREACIÓN  
En la recreación abundan muchos conceptos de diferentes autores y entidades, en 
los cuales se han incorporado significados que parten desde el hecho de realizar 
actividades con el fin de generar goce, placer y disfrute entre las cuales se 
encuentran actividades deportivas y/o pre-deportivas, juegos y rondas infantiles, 
actividades organizadas para compartir, entre otras.  
Por otro lado también encontramos conceptos de recreación que no solo se adaptan 
al hecho de realizar alguna actividad sino al sujeto interior, donde buscar 
encontrarse a gusto consigo mismo, con la vida y generar placer, goce y disfrute en 
base a sus gustos, cultivar su espíritu e incluso en la misma religión que profesa.  
En otro aspecto no menos importante encontramos que en estos conceptos en un 
segundo plano, se refieren a la aplicación en salud que hacen referencia a la 
integralidad y la estabilidad del ser que se consigue con la práctica de la recreación 
en la persona, la razón los movimientos corporales que realiza la persona. Además 
la relación intrínseca del cuerpo con la mente conlleva a generar placer, goce, 
disfrute y alegría.  
También si tenemos en cuenta que el hombre por naturaleza es un ser social y a 
esto le integra su universo socio-afectivo, la recreación puede ser utilizada para 
mejorar los lazos afectivos, ayudar a mejorar conductas para que sean socialmente 
aceptables y fortaleces los valores morales.  
La recreación no puede ser ajena al espacio laboral, ni debe ser exclusiva solo a 
espacios de tiempo libre, puesto que el individuo necesita tener goce y disfrute en 
todo lo que hace para poder tener un estado de completo bienestar físico, social y 
psicológico. 
En primera instancia, de forma tentativa y empírica, se dirá que la recreación es 
sinónima de creación, diversión, alegría, elementos que carecen de importancia y 
que se hacen sin esfuerzo, por gusto, en forma voluntaria, en los ratos de ocio, en 
las vacaciones, en el tiempo libre. Es decir, algo que no es obligatorio y que produce 
satisfacción y placer. Pero el hombre no ha llegado hasta donde está por lanzar 
opiniones sin antes ahondar en un tema. Así que se mostrarán los conceptos, 
dimensiones, tipos y beneficios de la recreación que se han logrado con base al 
estudio y a la investigación.  
 
 
“La Recreación como disciplina tiene el propósito de utilizar las horas de descanso 
(tiempo libre), para que el hombre aumente su valor como ser humano y como 
miembro de la comunidad, a través de ocupar este tiempo con actividades 
creadoras que motiven su enriquecimiento profesional, artístico-cultural, deportivo y 
social”.(Pérez Sánchez, 2003) 
El concepto de recreación se enmarca en este punto dentro de una perspectiva 
histórica: surge en primer término como una necesidad básica y en tal sentido se 
constituye en un derecho fundamental de los seres humanos. Dada su 
trascendencia en el desarrollo del hombre, es urgente ir más allá de la visión 
superficial de la recreación. Es así como Huizinga (1972) plantea: “El equilibrio del 
ser como homo-Faber, hombre que trabaja, homo-Ludens, hombre que reivindica el 
juego co-creador y la posibilidad de imaginar, y homo-sapiens, hombre que piensa, 
crea y genera conocimiento”. (Huizinga, 1995, pág. 8). 
En el ámbito nacional se han desarrollado trabajos investigativos como el realizado 
por la Universidad del Cauca, en el cual sus investigadores afirman de la recreación:  
De hecho esta perspectiva nos proporcionó herramientas conceptuales y 
metodológicas para entender que la recreación es una actividad que se 
constituye socialmente a través de múltiples manifestaciones de carácter y 
naturaleza distinta, por lo cual, no es reductible a una sola y única explicación 
como, por ejemplo, cuando se la define como “volver a hacer” en términos de la 
reposición de la fuerza de trabajo y vía diccionario o como la actividad “que se 
elige libre y espontáneamente después de la jornada de trabajo” como afirmara 
Dumazedier (1968). (Trigo & Montoya, 2009).  
 
Otros conceptos son: 
“Recreación es aquel conjunto de prácticas de índole social, realizadas colectiva o 
individualmente en el tiempo libre de trabajo, enmarcadas en un tiempo y en un 
espacio determinado, que otorgan un disfrute transitorio sustentado en valor social 
otorgado y reconocido a alguno de su componentes (Psicológico, simbólico, 
material) al que adhieren como satisfactorio del placer buscado, los miembros en 
una sociedad concreta”. (Gerlero, ¿Ocio, Tiempo libre o Recreacion?, 2004). 
Autores como Sajón, citado en Ramos (1986). La recreación se define como:  
 
Experiencias humanas, cuya vivencia hace posible la satisfacción, es 
una dimensión superior y permanente de las necesidades de 
manifestación plena y armoniosa de su ser biológico, psicosocial y 
cultural, a la vez que contribuyen a su educación permanente e integral, 
a su descanso dinámico y renovador de energías físicas, intelectuales 
y espirituales; y al fortalecimiento y desarrollo de su integración exitosa, 
solidaria, creadora y transformadora de la vida de su comunidad y de 




La recreación es para el lenguaje cotidiano sinónimo de entretenimiento, diversión, 
alegría, actividades de poco esfuerzo y de poca importancia, una actividad que 
suele realizarse cuando lo “importante” ha sido realizado.  
Con el avance de las investigaciones en la recreación diversos autores han descrito 
a la recreación en distintas maneras. Algunos de estos autores son: Overstrut Harry 
quien expone que la recreación es el desenvolvimiento placentero y espontáneo del 
hombre en el tiempo libre, con tendencia a satisfacer ansias psico - espirituales de 
descanso, entretenimiento, expresión, aventura y socialización. 
TABLA 1. Características de la recreación. Fuente: Aguilar, L, 2005. 
Una participación de la persona: una actividad 
Debe darse durante el tiempo libre tiempo libre 
Ser elegida libremente Voluntaria 
Sin fines de lucro o beneficios no utilitaria 
Agradable a la persona Placentera 
No cause daño a la comunidad no antisocial 
No cause daño a la persona no autodestructiva 
Un contenido artesanías, juegos, bailes, deportes etc. 
 
Con base en lo anterior decimos que la recreación es una actitud permanente de la 
vida en la búsqueda de la felicidad del ser humano, basado en concepciones 
humanísticas de salud, educación y procesos orientados a la transformación del 
ambiente en lo natural, social, cultural y económico, fomentando la participación y 
organización de una cultura ciudadana. 
La recreación es un medio que busca continuamente la renovación del ser humano, 
desde la facilitación; esta genera procesos en el cual las personas encuentran un 
momento generador de transición en sí mismos y cambios sociales. 
 
Se habla de re-creación, debido a que la persona descubre y cambia, al mismo 
tiempo que puede trascender a través de las experiencias que tiene, mejorando su 
salud y creando un bienestar Biopsicosocial; así pues, la recreación la podemos 
entender como un proceso de desarrollo constante del ser humano, en el que la 
persona tiene la oportunidad de vivir la vida como una experiencia de disfrute y de 
transformación; en donde los elementos de la lúdica, el ocio y el aprovechamiento 
del tiempo libre entran a realizar un proceso importante, situando al individuo en un 
espacio de libre interacción con la naturaleza de su humanidad, auto 
descubriéndose y desarrollando potencialidades que contribuyen a mejorar su 
calidad de vida a través de actividades de libre aceptación que incluyen el hacer 
físico e intelectual, además el goce, el disfrute, el placer y el desarrollo de 




4.2.4.1 Dimensiones de Recreación. (Mesa Cobo, 1999) 
 
Una dimensión socio-histórica y cultural, en la que se sitúan las transformaciones, 
continuidades y discontinuidades de las prácticas recreativas en las distintas 
culturas y en procesos históricos determinados que explican su emergencia, 
motivos, sentidos, significados y función social que se les asigna en la diversidad 
de contextos.  
Existe un  amplio estudio sobre la historia de la recreación e investigaciones, que 
informan acerca de las manifestaciones de las prácticas recreativas como hecho 
social diverso en las culturas y que refieren la universalidad de las mismas.  
No obstante, estos mismos estudios marcan un derrotero para indagar con el 
máximo rigor acerca de los procesos históricos en torno al sentido que cobran las 
prácticas recreativas en la constitución de los actores y los escenarios que 
recomponen el tejido cultural colombiano en sus regiones y localidades. Si bien la 
historia de la recreación está estrechamente vinculada con la institucionalización del 
tiempo libre, en la misma medida lo está respecto al trabajo, la constitución de la 
democracia, la paz y en general en la formación de las identidades nacionales. 
Una dimensión teórico-práctica desde donde se explica la recreación dirigida como 
un tipo de práctica profesional específica y un nuevo campo interdisciplinario. Esta 
dimensión es aún un terreno inexplorado a pesar de fuerza que ha tomado en las 
últimas décadas la formación de profesionales en los distintos niveles académicos.  
De lo anterior se pueden generar los siguientes interrogantes ¿Desde qué 
concepción y/o qué marcos teóricos se enmarcan las ofertas de formación 
profesional? ¿Qué lugar ocupan en la variedad de propuestas curriculares la 
investigación y la práctica profesional? ¿Qué perfiles profesionales y ocupacionales 
se esperan socialmente de un profesional de la recreación? En fin, son muchos los 
interrogantes que pueden formularse cuando se hace referencia a una práctica 
profesional, cuyos discursos tienen un fuerte componente interdisciplinario y tributan 
de la pedagogía, las ciencias humano-sociales, el arte.  
Esta dimensión abordada desde la vida académica, identifica campos de 
intervención que en sí mismos configuran temáticas con objetos de estudio muy 
específicos. Son estos la terapia recreativa, el turismo sostenible, el contexto de la 
educación escolar, la administración recreativa, el contexto de a educación popular 
y el desarrollo comunitario. 
 
4.2.4.2. Tipos de Recreación 
La recreación puede ser activa o pasiva. La recreación activa implica acción, es en 
específico la persona que mientras presta unos servicios disfruta de los mismos. 
Por el otro lado, la recreación pasiva ocurre cuando el individuo recibe la recreación 
 
 
sin cooperar en ella, porque disfruta de la recreación sin oponer resistencia a ella. 
(Guerrero, 2006). 
 
Una clasificación sugerida por Ramos (1986), citado por Guerrero (2006) es la 
siguiente:  
 
a. Juegos. Estos juegos pueden ser desarrollados en cada uno de los deportes 
individuales y colectivos. Entre estos juegos tenemos los tradicionales, los pre-
deportivos, los intelectuales y los sociales. 
 
b. Expresión Cultural y Social. Se encargan de la elaboración de objetivos creativos, 
representaciones y organización de equipos estos últimos a través de los clubes 
deportivos y recreativos. Estos tienen el fin de organizar, planificar y dirigir la 
ejecución de una actividad deportiva o recreativa determinada de acuerdo a sus 
fines y objetivos. 
 
c. Vida al aire libre. Son aquellas actividades que se desarrollan en un medio 
natural, permitiendo la integración del individuo con la naturaleza, preservando los 
recursos naturales y haciendo buen uso del tiempo libre. Ejemplos de actividades 
con estas características son: conocimiento sobre parques naturales, parques 
recreacionales y monumentos naturales, arreglo del morral y carpas, conservación 
y reforestación, conocimiento de las características y equipos para excursiones y 
campamentos. (Bolaños, 2005)  
 
4.2.4.3. Beneficios que han sido atribuidos a la Recreación 
Mejoramiento de una condición: El mejoramiento de una condición puede ocurrir 
para un individuo o un grupo tal como la familia, el grupo de trabajo, el vecindario o 
la sociedad, o de una entidad tal como el medio ambiente físico. Este tipo de 
beneficios se orientan a la salud, la cohesión grupal, el hacer de una comunidad un 
entorno más rico, la calidad del agua o del aire, hacia el incremento, mejora de un 
grupo de beneficiarios. 
Prevención para que una condición empeore: Se relaciona con el intentar 
mantener una condición deseada como un medio de prevenir que las condiciones 
empeoren. Por ejemplo, mantener abierto un espacio cultural, para mantener la 
comunidad o región como un sitio adecuado para los visitantes o para desarrollar el 
comercio, los programas de jornada complementaria para ofrecer alternativas de 
ocio para los jóvenes en condiciones de vulnerabilidad, entre otros. 
Realización de una experiencia psicológica: Se refiere a la categoría de 
beneficios donde los participantes seleccionan cierto tipo de alternativas de ocio con 
el propósito específico de realizar una experiencia psicológica particular. Por 
ejemplo para reducir el estrés, el cansancio y los eventos traumáticos después de 
un episodio caótico. (Osorio, 2001) 
 
 
Dentro de las instituciones la recreación juega un papel importante, ya que es un 
método en el cual las personas adquieren destrezas y habilidades de forma lúdica, 
todo el tiempo mediante acciones que impliquen responsabilidad, respeto, 
compromiso y tolerancia con los otros. Es un proceso de difusión de información 
cultural en el cual el individuo obtiene a cambio una serie de comportamientos y 
destrezas útiles para resolver diversos problemas sociales.  
 
 
4.2.5. TIEMPO LIBRE  
El tiempo libre es un concepto tan amplio y lleno de diversas definiciones. Primero 
se tendría que hablar de tiempo laboral y extra laboral; cuando se hace referencia 
al tiempo laboral se habla del tiempo de trabajo remunerado y no remunerado, 
mientras que el extra-laboral se refiere al tiempo que se encuentra fuera de la 
producción, el cual conlleva al tiempo libre o también conocido como tiempo 
residual.  
Pero este tiempo residual no se le puede considerar como tiempo libre debido a que 
delimita los elementos relativos y no al tiempo propiamente libre y, lo que es más 
importante, en las situaciones sociales actuales debido a que si no “se dan ciertas 
condiciones socioeconómicas que permitan satisfacer en un nivel básico, las 
necesidades humanas vitales que corresponde a la sociedad específica” (Sánchez, 
2002). O como bien afirma Luis R. Acosta “sólo el hombre que posee ocio es libre, 
entonces, según la práctica social sólo el hombre libre puede disponer de su tiempo 
libre” (Acosta, 2002) 
 
Según Erich Weber en su libro “El problema del tiempo libre”, lo define como aquel 
tiempo que queda tras realizar el trabajo heterónomo, sobre todo en la forma de 
trabajo asalariado, así como después de restar el tiempo necesario para dormir, ir 
al trabajo, comer y cuidar del propio cuerpo. (Fiori, 2006) 
 
Tiempo libre, en tanto horas de no trabajo; y libertad en el tiempo; en tanto libre 
disposición de ese tiempo, considerando la libertad ideológica como 
psicológicamente, tal lo señala Munné (1980). (Gerlero, Funlibre, 2005) 
 
El aumento del tiempo libre en las sociedades capitalistas responde a una 
necesidad estructural del sistema: descansar para seguir produciendo y disponer 
de tiempo para el consumo (Alvarez Sousa: 1994). (Gerlero, Funlibre, 2005) 
 
Según Boris Andreevich Grushin en su libro “El Tiempo libre”, llama tiempo libre a 
la parte del tiempo no ocupado por el trabajo y que queda descontado todo genero 
de obligaciones inclusive el que queda después de lavarese, cambiarse de ropa, 
bañarse, etc. Es el que el hombre utiliza a su arbitrio para fines no productivos. 
(Fiori, 2006) 
 
4.2.5.1. Concepciones Sobre el Tiempo Libre 
 
 
Una concepción del tiempo libre que se elaboraron Gómez y Pérez hace referencia 
a lo siguiente: “El tiempo libre, más que la existencia de un tiempo cronológico, de 
un tiempo en horas y minutos, es un problema de la existencia de condiciones 
socioeconómicas que permita la realización o no, a la vez que utilizar y disfrutar ese 
tiempo sus actividades recreativas”.Fuente especificada no válida. 
 
Otro concepto de tiempo libre es el emitido por la World Leisure Recreation 
Association (1993) es: “El tiempo libre se refiere a un campo especifico de la 
experiencia humana, con sus propias ventajas, incluyendo la libertad de elegir, la 
creatividad, satisfacción, disfrute y mayor placer y felicidad. El tiempo libre 
comprende diversas formas de expresión y actividad elementos que son a menudo 
de naturaleza física, como así mismo intelectual, social, artística y espiritual”. 
(WLRA, 1993) 
 
Es así como el tiempo libre se considera y contempla como el periodo de tiempo no 
sujeto a obligaciones. El hombre de hoy posee más horas libres de las que es 
consciente. Aproximadamente las personas que realizan un trabajo de cuarenta 
horas semanales y con treinta días de vacaciones al año pueden disfrutar del 29,5% 
de tiempo libre en función del número total de horas que tiene el año. 
 
En cuanto a la utilización de tiempo libre en docentes, cabe resaltar que trabajan 6 
horas las cuales son en las aulas de clase de los respectivos colegios y dos de ellas 
en reuniones de profesores o brindando asesoría, al momento de estar libre de 
obligaciones, es decir, tiempo libre se plantea la clasificación según Hernando 
Duque Yepes (2000) 
 
4.2.2.3  Clasificaciones del tiempo libre (Duque Yepes, 2000)  
 
a. Tiempo libre nocivo. Hace referencia al tiempo que utiliza el individuo para la 
degradación del ser y de la sociedad. Es decir, tiempo utilizado para el consumo de 
sustancias que impiden el equilibrio del organismo (homeostasis) lo cual conlleva a 
una degradación, por ende comete actos indebidos en contra de la sociedad. 
 b. Tiempo libre neutro. Tiempo utilizado para realizar actividades o pasatiempos 
como ver televisión, descansar entre otras. Este tiempo también se le puede decir 
tiempo muerto porque no presenta ningún beneficio en el sujeto, es decir cumplir 
con una labor de la cotidianidad 
c. Tiempo libre positivo. Es el tiempo en cual el sujeto es libre de elegir las 
actividades que desea realizar, el cual permite que se encuentre consigo mismo, 
lograr esa sensación de libertad y satisfacción consigo mismo y el entorno.  
El tiempo libre es aquel tiempo que se emplea para realizar las actividades de 
preferencia individual, que produzcan placer, goce y desarrollo físico, intelectual y 
social.  
De acuerdo con la clasificación que plateo Duque Yepes, las diversas actividades 
que realice el sujeto en su tiempo libre van a marcar sus vivencias individuales y 
 
 
colectivas, ya sea con impactos negativos sobre su organismo y la sociedad. Por lo 
tanto, actividades varían estrictamente en cada persona, porque simplemente todos 
poseen diferente formas de buscar su diversión, goce y placer en la utilización de 




El ocio es un término que a las personas las de una sensación de descanso, libertad, 
tranquilidad y sobre los hace sentir en su zona de confort, esto debido a que es el 
momento en el cual están libres de toda actividad de carácter laboral. El compartir 
con sus familias, amigos y personas allegadas a su entorno de vida en diferentes 
actividades los ayuda a salir de la monotonía de su diario vivir.   
 
Frente al ocio, muchas definiciones han sido propuestas. Diferentes autores en 
diferentes momentos históricos han presentado definiciones de ocio. Para el caso 
de este documento, más que apostar por alguna de ellas o por una nueva, lo que 
se presenta es la identificación de las regularidades constitutivas de dichas 
experiencias, que a su vez están condicionadas por factores sociales y culturales 
(fernando, 2005). 
 
El término ocio etimológicamente proviene del latín otium, que significa reposo. 
Según el Diccionario de la Real Academia Española (1992), “ocio es el tiempo libre, 
fuera de las obligaciones y ocupaciones habituales”. (Aguilar, 2005, pág. 43)  
 
Pero para llegar a una adecuada comprensión del concepto de ocio, es importante 
diferenciarlo del tiempo libre (Cuenca 2000). 
 
Para Argyle (1996), el ocio es: “el conjunto de actividades que una persona realiza 
en su tiempo libre, porque desea hacerlas, sin presiones externas, con el objetivo 
de divertirse, entretenerse y desarrollarse a sí mismo”. (Latiesa, 2001, pág. 183)  
 
Mundy (1998) y Dattilo (1998), consideran el ocio: “como un espacio en el que ha 
de estar presente la libre elección para el logro de una autorrealización, como un 
derecho de la persona y como un medio para la mejora de la calidad de vida” 
(Caride, 1998), el ocio ha sido conceptualizado desde tres enfoques diferenciados:  
 
TABLA 2. Conceptualización de los enfoques diferenciados del ocio 
 
a. Dimensión básica de la vida cotidiana de la persona en función de los hábitos 
y comportamientos socioculturales de su comunidad. 
b. Derecho que ha de ser garantizado por las políticas de servicios sociales con 
el objetivo de reducir la inactividad y las conductas antisociales que puedan 
aparecer en el tiempo libre de las personas. 
 
 
c. Factor de desarrollo integral de la persona humana, valorado como ámbito de 




Para la Asociación Internacional WLRA (World Leisure & Recreation Association), 
el ocio es:  
 
Una actividad que fomenta la buena salud general y el bienestar, al ofrecer variadas 
oportunidades que permiten a individuos y grupos seleccionar actividades y 
experiencias que se ajustan a sus propias necesidades, intereses y preferencias. 
Las personas consiguen su máximo potencial de ocio cuando participan en las 
decisiones que determinan las condiciones de su propio ocio. 
 
Durante la década de los ochenta, Henz (1976), en sus diversos estudios, analiza 
la pedagogía del ocio y la contempla como la educación dirigida al aprendizaje de 
la utilización correcta del tiempo libre, aportando un sentido a los tiempos 
vacacionales y vivenciando de forma armónica el trabajo, el ocio y la fiesta. 
Diferencia tres grandes grupos de actividades que se pueden realizar en el tiempo 
libre:  
 Las aficiones, que se enmarcan dentro de un ocio activo y consciente, 
desarrollando múltiples intereses.  
 Las actividades que consisten en ver excesivamente la televisión, beber de 
forma exagerada y otras actividades similares, que configuran un ocio pasivo. 
 Las actividades útiles que no son pura diversión. 
  
Dentro del concepto de Manuel Cuenca Cabeza citado por José Fernando Tabares 
(Tabares, 2001, pág. 10).Donde plantea que dentro de las manifestaciones de ocio 
más que la importancia del acto como utilización como “satisfactor”, sino en la 
utilización como base en el desarrollo humano pues ella debe trascender para que 
puedan impulsar los procesos en los cuales el hombre desarrolla y busca la manera 
de su dimensión humana, ya que no se puede ver solo como una forma de sentirse 
libre y gratificado pues debe tener un componente humano ya que el desarrollo de 
una sociedad no solo se mide en cuestiones económicas o de producción de capital, 
lo cual indica que las sociedades actuales también son medidas y catalogadas por 
su desarrollo humano. 
 
El ocio es un pilar fundamental para la creación de beneficios personales, 
económicos y la calidad de vida y a ello lo acompañan los aspectos sociales en 
cuanto que van cambiando las manifestaciones de ocio según la tecnología y la 
generación a la que este influenciando y viviendo.  
En lo individual el ocio es la actitud recreativa que complace necesidades, intereses 
y preferencias y que están encaminadas a los modos de vida afectan el ámbito de 




4.2.6.1. Dimensiones del ocio   
 
El concepto de ocio se hace realidad en el momento en que tiene un fin en sí mismo, 
cuando proporciona una sensación gratificante y es elegido libremente. Su 
realización se lleva a cabo a través de seis dimensiones que se relacionan con 
diferentes estilos de vida, con diversos entornos, ambientes y recursos (Cuenca 
2000). 
 
A. Dimensión lúdica. A través de la dimensión lúdica, el ocio cobra un carácter de 
diversión y de descanso que proporciona una mayor estabilidad, tanto psíquica 
como física y la diversión que proporciona el aspecto lúdico del ocio se puede 
analizar desde la perspectiva del juego en todas sus dimensiones. 
 
B. Dimensión deportiva. Las experiencias lúdico-deportivas contribuyen al 
desarrollo integral de la persona, incrementan las capacidades de tipo motor, 
fomentan las relaciones sociales, y promueven los hábitos de salud e higiene 
corporal. La práctica deportiva puede contribuir a que el sujeto se explaye, se sienta 
aceptado por los demás, tenga éxito, aprenda a trabajar en equipo, sea más 
competente y autónomo, y mejore su forma física. 
C. Dimensión festiva. La fiesta supone la reunión de varias personas para celebrar 
algún acontecimiento. Implica alegría, entretenimiento y regocijo. Posee un carácter 
comunitario, en el que el individualismo se convierte en una actitud antagónica al 
propio concepto de fiesta. Lleva implícito un estado de ánimo determinado y se 
realiza junto con otras personas. 
 
Las actividades festivas se pueden desarrollar mediante celebraciones de distinto 
tipo: celebrar fiestas en una casa, salir a comer o a cenar con la familia, o con los 
amigos, acudir a una discoteca, participar en fiestas organizadas en el barrio, la 
parroquia, la asociación de vecinos, el club de ocio, el colegio o la comunidad. 
 
D. Dimensión creativa del ocio. La dimensión creativa del ocio se encuentra 
relacionada con educación artística en los aspectos referidos a la música, la pintura, 
la danza, etc. Posee un carácter formativo, cultural, de desarrollo personal, 
mediante el aprendizaje y la formación. Tiene una finalidad en sí misma y ha de ser 
elegida libremente. Es un ocio que se diferencia de los demás por su naturaleza 
reflexiva. 
 
Ejemplos de posibles actividades creativas pueden ser: 
 Hacer trabajos manuales como son la pintura, costura, modelado, 
bricolaje, etc. 
 Hacer alguna colección, leer cómics, tebeos, revistas, periódicos, 
libros.  
 Hacer pasatiempos: crucigramas, sopas de letras.  
 Tocar un instrumento, realizar fotografía y vídeo.  
  Asistir a clases de pintura, baile, teatro, música, cerámica, etc. 
 
 
 Ir al cine, teatro, concierto, visitar una exposición, un museo, un 
edificio, etc. 
 
E. Dimensión ecológica. Proporciona el encuentro con la naturaleza, desde una 
perspectiva de disfrute, en la que no importa la actividad que se realice. Lo que 
prevalece por encima de todo es divertirse, relajarse y recrearse en los entornos 
naturales que proporciona la naturaleza. 
 
Los paseos por los jardines, los parques naturales, el campo, el turismo rural, la 
jardinería y horticultura, los deportes al aire libre, la playa y la montaña, las granjas 
escuelas, las aulas de la naturaleza, son algunos de los ejemplos, de los entornos 
naturales de los que se puede disfrutar, y que proporcionan unas actividades muy 
saludables, sobre todo para los niños y jóvenes que viven en las grandes ciudades. 
 
Son muchas las actividades ecológicas que se pueden realizar:    
 Los juegos en los parques.  
 Paseos por la ciudad o por el campo. 
 Ir de excursión y realizar turismo por zonas de playa y montaña.  
 Asistir a una granja-escuela, responsabilizarse del cuidado de algún    
doméstico, cuidar plantas, practicar la jardinería, etc. 
 
F. Dimensión solidaria. Las acciones realizadas de forma desinteresada, con un fin 
en sí mismas, pueden llegar a formar parte del ocio autotélico. Hasta hace 
relativamente pocos años, este tipo de actividades no se relacionaban con el ocio.  
 
La educación, tanto en la familia como en el entorno escolar, ha de colaborar en 
despertar actitudes para llevar a cabo un ocio comunitario y solidario, que fomente 
la entrega desinteresada en beneficio de otros. 
 
Los diferentes tipos de actividades solidarias surgen desde las más básicas, como 
es el colaborar en el mantenimiento de la casa ordenando sus objetos personales, 
en la elaboración de las comidas para la familia, en actividades de limpieza del 
hogar, en la compra de los productos de primera; ayudar a algún miembro de la 
familia en su trabajo, en el cuidado de algún familiar, colaborar con algún vecino, 
participar en alguna actividad solidaria organizada por el colegio, la parroquia, una 
ONG u otras instituciones. (Cuenca, 2000). 
 
4.2.7. LA FACILITACIÓN RECREATIVA  
La facilitación recreativa describe el proceso de conducir a un grupo a través del 
aprendizaje, de tal forma que haya un impacto mental el cual motive a la persona a 
utilizar cada una y todas las partes de su cuerpo. Ahora bien la facilitación se refiere 
también a los procesos y funciones que permiten que un grupo de personas trabajen 
en torno a un objetivo de manera eficiente, efectiva y grata, es decir haciendo un 
buen uso de los tiempos y recursos, dirigiendo de la mejor manera la acción y 






4.3. MARCO DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS 
 
TABLA 3. Antecedentes Investigativos 
Titulo Diseño Población o 
muestra 
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Un programa de estas 
características puede ser 
utilizado eficaz y 
eficientemente para el manejo 
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Es necesario crear programas 
de apoyo que generen en las 
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Se concluye en este trabajo 
que la prevalencia de 
depresión es de 36.9% en los 
pacientes con IRC en 
tratamiento de sustitución y que 
la psicopatología se presentó 








a tratamiento de 
hemodiálisis en la 
unidad de 
servicios renales 














Se debería integrar programas 
de prevención de los trastornos 
depresivos mediante 
actividades recreativas como 
reuniones grupales y familiares 
de los pacientes así como 
evaluaciones periódicas del 





















El 56,7% de la muestra 
manifestó algún grado de 
depresión. La ansiedad fue 
mayor en los enfermos renales 
crónicos de más edad y 
durante los primeros meses de 
hemodiálisis. El grado de 
depresión fue mayor en los 
pacientes sin actividad laboral y 
de edad superior a la media. 
(Paez, Jofre, 






calidad de vida en 
pacientes con 
insuficiencia renal 
crónica (IRC) en 
tratamiento de 
hemodiálisis 









en la unidad 
renal de la 
Fundación 
Hospital San 
Carlos de la 
ciudad de 
Bogotá, D.C. 
Según los resultados se 
observó un deterioro 
importante en la calidad de vida 
de estos pacientes; no 
obstante, su funcionamiento 
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Se hizo un análisis sobre la 
importancia de la piscología en 
los pacientes con enfermedad 
crónica y en especial la 
necesidad del trabajo 
interdisciplinario en su 
tratamiento para abarcar todas 













Este estudio es 
de tipo estudio 
transversal y 
comparativo. 












La principal etiología de la 
enfermedad renal fue la 
diabetes mellitus, seguida por 













5.1 TIPO DE INVESTIGACIÓN: 
Se realizará un estudio de tipo cualitativo descriptivo 
 
5.1.1 DISEÑO 
Es un estudio de cohortes en la cual se describirá y analizará la influencia de un 
programa de facilitación recreativa en la calidad de vida de pacientes con 
insuficiencia renal crónica de la unidad DialySer que participan de terapias de 
hemodiálisis durante el año 2015 – 2016. 
 
5.1.2. SOFTWARE NVIVO 
Para el análisis de los datos se usará un software que permite hacer más fácil la 
sistematización de investigaciones cualitativas, este es: 
 
NVIVO el cual es un software que soporta datos cualitativos de investigación 
métodos y mixtos. Está diseñado para ayudar a organizar, analizar y encontrar ideas 
en no estructurada, o los datos cualitativos como lo son las entrevistas, respuestas 
de encuestas de composición abierta, artículos, medios sociales y contenido 
Web cuando se trabaja con datos cualitativos. Si no se utiliza NVIVO, el trabajo será 
más lento, difícil de manejar y difícil de navegar. Es importante destacar que este 
software permite completar este tipo de investigación ya que sin él puede ser muy 
difícil descubrir conexiones en los datos y encontrar nuevos puntos de vista. NVIVO 
da un lugar para organizar y gestionar el material para que se pueda empezar a 
encontrar ideas en los datos. También proporciona herramientas que le permiten 











5.2 POBLACIÓN  
 
Pacientes diagnosticados con Insuficiencia Renal Crónica entre 25 y 85 años, de 
estratos socioeconómicos bajos (1 y 2) que asistan a terapias de hemodiálisis en la 
unidad DialySer ubicada en la carrera 19 N° 12-50 Megacentro Pinares, en el 
municipio de Pereira. En la unidad DialySer hay dos salas para realización de la 
terapia de hemodiálisis, para llevar a cabo la investigación se tomaran las dos salas 
con un total de veinte pacientes fijos en sala, en el grupo de los días martes, jueves 
y sábado. 
 
5.3 CATEGORÍA   
 



















5.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS 
 
5.4.1 Descripción instrumento y técnica  
Este instrumento se redactó buscando que cada aspecto del modelo se adaptara a 
las necesidades de la población y que además se relacionara directamente con el 
objetivo de la investigación. 
 
Los métodos cualitativos de investigación han demostrado ser efectivos para 
estudiar la vida de las personas, la historia, el comportamiento, el funcionamiento 
organizacional, los movimientos sociales y las relaciones interacciónales. (CORBIN, 
1990) 
 
El instrumento es una entrevista, que se aplicó a los pacientes tanto al inicio, como 
al final de las sesiones de facilitación recreativa.  
 
 
Con esta técnica se obtuvo información acerca de lo que entendían los pacientes 
como facilitación recreativa, antes y después de la investigación, su calidad de vida, 
su estado de ánimo, sus experiencias en el proceso, su experiencia en la terapia de 
hemodiálisis antes y después de la realización de la terapia de facilitación recreativa 
y las emociones que pudo causarles esta intervención. 
 
El instrumento se realizó de esta manera, con el fin de obtener la información 
necesaria y requerida para la investigación, realizada a partir de las categorías 
trabajadas en la propuesta de Manfred Max – Neef el cual se ajustó a las 
necesidades de la población a trabajar. (Anexo. A)  
 
5.4.1.2. Contacto de la Población 
 
La población intervenida se contactó por medio de una práctica de recreación 
específica que presenta el programa de Ciencias del deporte y la Recreación en 
séptimo semestre del pre grado y que permite a los estudiantes brindarles sesiones 
de actividades recreativas a los pacientes de la clínica DialySer por sesiones de dos 
horas, dos días a la semana.  
Debido a que los estudiantes que iniciaron la intervención en la clínica tuvieron 
buena acogida y mostraron la calidad en sus procesos, la clínica aceptó que se 
realizara esta investigación en dicha entidad. 
 
5.4.1.3. Planes Clase 
 
Para cada intervención se realizaron unos planes clase en los que se plasmaban 
las actividades que se realizarían con los pacientes, teniendo en cuenta el rol que 
se planeaba trabajar dentro del cronograma estipulado. Dentro de estos planes se 
planteaban los objetivos a cumplir en cada sesión, los tiempos, las diferentes partes 
de la sesión y los nombres de los investigadores presentes. (Anexo B) 
 





1. ¿Cree usted que esta terapia influye en su vida diaria? ¿De qué manera? 
2. ¿Cómo influye la terapia de facilitación recreativa a su estado emocional? 
3. ¿Ha mejorado su estado anímico al participar de la terapia de facilitación 
recreativa? 
4. ¿Qué espacios de encuentro tiene con su familia y amigos? 
5. ¿Puede Generar o desarrollar por medio de la terapia conciencia de los 
beneficios que trae para su salud la realización de las actividades recreativas? 
6. ¿Puede enseñar por medio de sus experiencias como paciente de IRC la 
manera de aprender a asimilar mejor la enfermedad? 
7. ¿Cuál es la motivación para participar de la terapia? 
8. ¿Estaría de acuerdo con que se implantara un programa de facilitación 
recreativa para los pacientes con IRC de la Clínica DialySer? 
 
 
9. ¿Cuál fue su actitud frente a la facilitación recreativa una vez terminada la 
terapia? 
10. ¿Qué ejercicios lograron que usted se sintiera más relajado? 
11. ¿De qué manera se benefició con el programa? 
12. ¿Cree usted que estas actividades mejoran su calidad de vida? 
 
 
5.5 EVALUACIÓN ÉTICA 
 
En toda investigación en la que se tome a una persona como sujeto de estudio, 
deberá permanecer el criterio de respeto a su dignidad y la protección de sus 
derechos y bienestar.  
 
“Se llevará a cabo cuando se obtenga la autorización: del representante legal de la 
institución investigadora y de la institución donde se realice la investigación; en 
RESOLUCION 8430 DE 1993 - 1 Consentimiento Informado de los participantes; y 
la aprobación del proyecto por parte del Comité de Ética en Investigación de la 
institución” (Salud, 1993) 
 
Debido a lo anterior de acuerdo al artículo 11 de la resolución N° 008430 de 1993 
el cual determina la clasificación de las investigaciones. En el caso del presente 
trabajo de grado aplica como una investigación sin riesgo ya que son estudios que 
emplean técnicas y métodos de investigación documental retrospectivos y aquellos 
en los que no se realiza ninguna intervención o modificación intencionada de las 
variables biológicas, fisiológicas, sicológicas o sociales de los individuos que 
participan en el estudio, entre los que se consideran: revisión de historias clínicas, 
entrevistas, cuestionarios y otros en los que no se le identifique ni se traten aspectos 
sensitivos de su conducta. Los individuos participan de actividades enfocadas en la 
motricidad tanto fina como gruesa pero que no afectan a las personas intervenidas 
en sus variables biológicas. 
 
Por lo anterior se hace necesario realizar un consentimiento informado ya sea 
escrito o verbal de participación en la investigación. Este es entregado a la persona 
al momento de diligenciar la entrevista. 
 
5.6 PLAN DE ANÁLISIS 
Se realizará un análisis descriptivo UNIVARIADO de cada característica, utilizando 
para ello medidas de tendencia central y dispersión, y las figuras respectivas de lo 
que pasa en cada sesión de terapia recreativa con los pacientes que presentan IRC. 
 
5.7. PRODUCTOS E IMPACTOS ESPERADOS 
 
5.7.1 PRODUCTOS ESPERADOS 





5.7.2. IMPACTOS ESPERADOS 









DE INNOVACIÓN Corto (1 año) 
La implantación de 
terapias de facilitación 
recreativa en el centro 




Corto (1 año) 
La aceptación de la 
terapia recreativa por 
parte de los pacientes 




5.8. TALENTO HUMANO 
ESTUDIANTES  
Viviana Esther Mendoza Berdugo 
Estudiante de décimo semestre del programa Ciencias del Deporte y la Recreación 
de la facultada de Ciencias de la Salud de la Universidad Tecnológica de Pereira. 
Con una formación cristiana como persona íntegra, con ética, respetuosa, honesta, 
que asumo con idoneidad lo relacionado con el desarrollo de mi profesión, desde el 
punto de vista creativo, elaborando un proyecto de vida que día a día me haga 
GENERACIÓN DE CONOCIMIENTO DESCRIPCIÓN 
Formulación de actividades para la 
calidad de vida de los pacientes con IRC 
Resultados de investigación 
descriptiva en un compendio manual 
de actividades para pacientes con IRC 
 
FORMACIÓN DE TALENTO HUMANOS DESCRIPCIÓN 
Trabajo de grado de  
Pregrado 
Para optar por el título de profesional 
en ciencias del deporte y la recreación 
de la Universidad Tecnológica de 
Pereira 
 
DE APROPIACIÓN SOCIAL DEL 
CONOCIMIENTO 
DESCRIPCIÓN 
Participación e integración con la 
comunidad de pacientes que presentan 
IRC y el personal interdisciplinar que 
intervienen a estas personas 
Participación de los pacientes con IRC 
en las terapias de facilitación 
recreativa y en interacción de dialogo 




crecer como persona, en los aspectos como la capacidad crítica y reflexiva, que me 
permita conocer las normas y valores de una sociedad y desarrollarlos de manera 
recíproca, social, con el propósito de conservarlos. 
 
Experiencia 
 Docente de la Institución Educativa Santa Isabel 
 Gestora del Festival Recreo-Deportivo de Voleibol de la UTP 
 Gestora del Festival Recreo-Deportivo de Natación de la UTP 
 Gestora del Festival Recreo-Deportivo de Atletismo de la UTP 
 Gestora del Festival Recreo-Deportivo de Futbol de la UTP 
 Gestora del Festival Recreo-Deportivo de Baloncesto de la UTP 
 Voluntaria de las olimpiadas Fides  
 Practicante del Instituto del Sistema Nervioso (ISN) 
 Practicante Profesional de la Universidad Tecnológica de Pereira de la 
Vicerrectoría de Responsabilidad Social y Bienestar Universitario 
 Coordinadora general de la Iglesia Centro Misionera Asambleas de Dios de 
Dosquebradas – Risaralda. 
 
 
CRISTHIAN MAURICIO ZAPATA VALENCIA 
Estudiante de décimo semestre del programa Ciencias del Deporte y la Recreación 
de la facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Tecnológica de Pereira. 
Soy una persona honesta, responsable y respetuosa en mis labores. El proceso de 
llevar una vida cristiana me ha enseñado valores éticos cristianos que me han hecho 
crecer como persona y me ha ayudado a desenvolverme mejor en el medio social, 
laboral y estudiantil. 
 
Experiencia 
 Monitor de Recreación COMCAJA RISARALDA  
 Liceo Divino Niño Pereira, Cargo ocupado: Profesor de Natación Elemental. 
 Club Gente Activa Pereira, Cargo ocupado: Instructor y Entrenador Deportivo 
de Actividades Acuáticas,  
 Liceo Divino Niño Pereira, Cargo ocupado: Orientador del Programa de 
Neuro Desarrollo y Estimulación Motriz,  
 Clínica DialySer Pereira, Cargo ocupado: Facilitador del Programa de 
Recreación Terapéutica Pacientes con Insuficiencia Renal Crónica. 
 Cooperativa de educadores de Risaralda COOEDUCAR, Cargo ocupado: 
Instructor de Actividad física musicalizada y Entrenamiento Fitness.  
 Olimpikus Centro de entrenamiento Pereira, Cargo ocupado: Entrenador 
funcional. 
 Universidad Tecnológica de Pereira, Área de Medicina Comunitaria, Cargo 
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Estudiante del Programa Ciencias del Deporte y la Recreación, cinturón rojo en 
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psíquicos, sobre los cuales se desarrolla el organismo humano. Soy una persona 
proactiva, amable, alegre, respetuosa, creativa, con una gran facilidad de 
aprendizaje, reflexiva y con pensamiento crítico, que asume con total 
responsabilidad, idoneidad y amor todo lo relacionado con mi formación personal, 




 Asociación Colombiana de Gerencia Deportiva, Cargo ocupado: Practicante 
Profesional  
 Liceo Divino Niño Pereira, Cargo ocupado: Facilitadora de matro-natación  
 Cooperativa del Municipio de Pereira y Risaralda, Cargo ocupado: Instructora 
de natación infantil.  
 Club Deporte y Vida, Cargo ocupado: Directora del área de Deporte y 
Recreación  
 Club Deporte y Vida, Cargo ocupado: Facilitadora de procesos acuáticos en 
niños y adultos  
 Instituto del Sistema Nervioso de Risaralda, Cargo ocupado: Practicante de 
recreación.  
 Club de Taekwondo UTP, Cargo ocupado: Instructora de Poomsae.  
 Centro de Desarrollo Infantil Saturno de Cero a Siempre, Cargo ocupado: 
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5.9. RECURSOS, MATERIALES Y PRESUPUESTO 
 
Para la realización de esta investigación se ha requerido de diversos recursos 
importantes e indispensables para que se lleve a cabo el buen desempeño del 
proyecto. Dentro de estos insumos no solo se requiere de  recursos materiales, 
sino también de recursos de infraestructura, recursos  o talento humano, 
recursos económicos y recursos didácticos, los cuales permiten la realización de 
una labor más precisa y un mayor acercamiento a los pacientes intervenidos en 
el proyecto. 
 
En la siguiente tabla se mostraran los recursos utilizados y el valor de cada uno 
de ellos. 
TABLA 6. Muestra de los recursos utilizados, su especificación y el valor total de 
cada uno. 
CONCEPTO ESPECIFICACIÓN Y CANTIDAD $ 
RECURSOS HUMANOS   
ESTUDIANTES 
INVESTIGADORES 
3 Aspirantes al título de Profesionales en 
Ciencias del deporte y la Recreación. 
$1.800.000 
PERSONAL DE LA CLÍNICA 
Médicos, Enfermeras y Enfermeros 
Auxiliares, Enfermeras Jefe, Endocrinólogo, 





MATERIAL DIDACTICO   
PAPELERÍA 
1 Resma de papel blanco tamaño carta para 
las impresiones y fotocopias requeridas 
$15.000 
IMPRESIONES  
20 paquetes de impresiones, cada paquete 
de 6 hojas a dos caras, es decir 12 caras 
$40.000 
MEDIAS 




3 paquetes de bombas inflables Sempertex 
de tamaño R-9 
$18.000 
PAPEL PERIODICO 
5 Paquetes de periódicos (papel reciclable de 
los periódicos que se reciclan en casa) 
$3.000 
PELOTAS PLASTICAS 3 pelotas plásticas pequeñas $8.000 
MARCADORES 2 cajas de marcadores borrables de colores  $6.000 
BAFLES PARA EL SONIDO 
Parlantes pequeños de computador para 
amplificación de sonido 
$30.000 
MEMORIA USB 
1 Memoria USB de 4 GB con canciones 
grabadas especiales para la musicoterapia 
$12.000 
LAPICEROS  
3 Lapiceros negros para la aplicación de la 







IMPLEMENTOS PARA ENTRAR 
A LAS SALAS DE DIALISIS 
Uniforme anti-fluidos, bata anti-fluidos 
Guantes, Tapabocas, gorros, mascara 
protectora 
$170.000 
EQUIPO BLUE RAY Equipo de audio y video que se donó a la 
clínica DialySer 
$260.000 
CAMAS RECLINATORIAS DE 
LOS PACIENTES 
Las camas presentaban un control para el 
movimiento de las camas el cual requería 
especial cuidado. 
Valor asignado 






LUGAR DE INVESTIGACIÓN 
Torres médicas Megacentro Pinares, Clínica 
DialySer 
Valor de la 
Construcción 
TRANSPORTE POR CADA 
ESTUDIANTES 
Transportes que se requirieron para la 
intervención 
$300.000 
TOTAL RECURSOS TOTALES $2.569.000= 
 
5.10. CRONOGRAMA 
TABLA 7. Muestra del cronograma de actividades con sus fechas 












1 15/12/2015 19/12/2015 
Actividades de familiarización e integración y 
reconocimiento del grupo 
2 22/12/2015 26/12/2015 Actividades de motricidad fina (Globoflexia) 
3 29/12/2015 02/01/2016 
Actividad física y Salud (Modalidad 
Cinesiterapia) 
4 05/01/2016 09/01/2016 Habilidades para la vida 
5 12/01/2016 16/01/2016 Habilidades para la vida 
6 19/01/2016 23/01/2016 Educación Experiencial 
7 26/01/2016 30/01/2016 Aplicación de Instrumento 
 
 
6. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
 
TABLA 8. Análisis Inicial. Reagrupación de información por 
unidades de significado (descriptivo) 
TERAPIA HEMODIALISIS  
En relación a la categoría de terapia hemodiálisis luego de aplicada la ficha de 




Unidades de análisis Unidades de significado 
identificadas 
010 Adelante Esperanza de un donante, 
Insuficiencia renal, limitación 
de movimientos, afecta la 
enfermedad, limitación por 
la enfermedad, buena la 
hemodiálisis, mes, 
disposición y ánimo, no 
afecta la enfermedad, 
mejorar con hemodiálisis, 
grandes pérdidas, salir de la 
hemodiálisis, agotamiento y 
calambres, rodillas duelen, 
donante, Problemas 
emocionales, presenta 
problemas , debido a la 
enfermedad, tiene 
afecciones por la patología, 
estado anímico bajo, 
soledad familiar, no puede 
caminar, por su enfermedad 
no quiere vivir, su 
enfermedad la hace sentir 
vieja, discapacidad visual, 
por su enfermedad no 
puede trabajar, por su 
enfermedad no tiene 
relaciones sociales, por su 
enfermedad tiene problemas 
emocional, por su 
enfermedad no puede  
trabajar, tiempo de 
insuficiencia renal crónica, 


















094 Emocionales  
095 Emocionales  













112 Enfermedad cambios en su vida, 
presenta dificultades con su 
pareja, tiene rechazo 
familiar, manifiesta estar 
aburrida por su enfermedad, 
su enfermedad la hace 
sentir aburrida y sin ganas 
de vivir, se mantiene 
estable, no tiene apoyo 
familiar, presenta ánimos de 
seguir viviendo, manifiesta 
tristeza, sus temores le 
generan depresión, la 
terapia le ha ayudado, la 
monotonía de las terapias la 
agotan, no tiene apoyo 
familiar, presenta falencias 
de relaciones con su familia, 
sus problemas familiares lo 
pueden afectar, presenta un 
nivel de depresión muy alto, 
la enfermedad lo hace sentir 
triste, no se siente feliz, su 
parte espiritual es 
fundamental en su vida, la 
ausencia de su nieto le 
genera depresión, la 
patología le ha generado 
debilidad y falta de ánimo,  
su familia lo motiva a seguir 
luchando, dificultad laboral, 
motivación de vivir, ausencia 
de compañía familiar, le 
gustaría hacer otras cosas, 
la patología lo limita, no 
puede hacer ejercicio, 
segunda oportunidad de 
vida, cambiara su vida, le 
ayuda en los problemas, 
mejora su salud, produce 
muchos nervios, mucho 
dolor, insuficiencia renal 
crónica, se encuentra solo, 
perdió su vida con la 
enfermedad, se encuentra 
























153 Hacer  
154 Hacer  
155  Hacer  
156 Hacer  
157 Hacer  
158 Hacer  





165 Insuficiencia  
166 Insuficiencia  
167 Manifiesta  
168 Manifiesta  
169 Menos  





174 Mucha  menos, molesta muchísimo, 
no puede hacer ejercicio, 
nostalgia por su salud, 
mucho tiempo se encuentra 
triste, no quiere vivir, mucho 
dolor de cabeza, miedo a 
morir, está muy triste, 
mucho entusiasmo, agota 
mucho, molesta no poder 
hacer ejercicio, muchos 
nervios, terapia da nervios, 
miedo a la muerte, 
problemas emocionales, no 
tiene ánimo, no se siente 
mal, no pude hacer nada, 
terapia le da nervios, 
hemodiálisis da nervios, 
alegría cuando nació el 
nieto, hace falta la compañía 
de su nieto, noches siente 
ganas de llorar, triste y sola 
en las noches, su familia la 
rechaza, mantiene con ira y 
malgenio, buena energía, 
Las  terapias son 
aburridoras,  perdió su 
energía y ganas de vivir, no 
hay motivos para vivir, 
mantiene agotada, optimista 
frente a las adversidades, 
tiene muchas ganas de vivir, 
síntomas, fe, obligación, 
esperanza, sentimientos, 
esperanza 
175 Mucha  
176 Mucho  
177 Mucho 





185 Muchos  










196 Noches  
197 Noches  
198 Ocasiones  
200 Ocasiones  
202 Paciente  
203 Paciente 




































Análisis Descriptivo de las Unidades de Análisis: De las 358 respuestas 
obtenidas por parte de los entrevistados con insuficiencia renal crónica, en la 
entrevista inicial, 132 respuestas corresponden a la categoría de terapia 
hemodiálisis, específicamente a las consideraciones siguientes que representan 
un determinado porcentaje así:  
Las palabras correspondientes al 0,75% hacen referencia a que han sido 
mencionadas una vez por los pacientes entrevistados en la entrevista inicial. Las 
palabras que presentan el porcentaje mencionado se dividieron en dos grupos de 
la siguiente manera para un mejor análisis: (Palabras que refieren un aliciente)  
Adelante, Ánimo, Aunque, Bien, Buena, Energía, Ganas, Puede, Tener, Salir, 
Vida; Estas palabras muestran que los pacientes tienen la esperanza de salir 
adelante de poder dejar la diálisis y llevar una vida normal, aunque esto se 
presenta en un bajo porcentaje enmarcado en un total de un 17,4% debido a que 
la enfermedad les limita para diversas actividades. (Palabras que refieren bajo 
ánimo): Adquirido, Algunas, Refiere, Siempre, Cosas, Renal, Día, Ella, Estar, 
Paciente, Pesar, Presenta. Estas palabras muestran el desánimo de las personas 
entrevistadas que se encuentran en terapia de hemodiálisis, al tener que estar 
ligados a una máquina para poder vivir. 
Las palabras correspondientes al 1,5% hacen referencia a que han sido 
mencionadas dos veces por los pacientes entrevistados en la entrevista inicial. Las 
palabras que presentan el porcentaje mencionado son las siguientes: Cada, Dolor, 
Encuentra, Esposa, Insuficiencia, Manifiesta, Menos, Molesta, Muerte, Nervios, 
Nieto, Noches, Ocasiones, Perdió, Problemas, Siente, vivir. Estas expresiones 
demuestran los daños ocasionados por la enfermedad en la vida de los pacientes, 
 
 
las afecciones físicas que se presentan debido a la enfermedad, como la pérdida 
de movilidad, los cambios en la fisiología corporal y los problemas que se 
presentan al adquirir esta enfermedad. El porcentaje total que representan todas 
las palabras es de un 25,5%. 
Las palabras correspondientes al 2,25% hacen referencia a que han sido 
mencionadas tres veces por los pacientes entrevistados en la entrevista inicial. 
Las palabras que presentan el porcentaje mencionado son las siguientes: 
Considera, emocionales, estado, familia, familiares, nada, permanece y tiene. 
Estas palabras reflejan que los pacientes presentan un buen apoyo familiar y que 
eso les ayuda a estar y sentirse mejor. El apoyo brindado por su familia permite 
que los pacientes tengan ánimo para realizar las actividades básicas, para estar 
en la terapia y también para realizar tareas en conjunto salidas en familia o tareas 
básicas en el hogar. El porcentaje total que representan todas las palabras 
mencionadas es de un 18%. 
Para esta categoría solo una palabra refiere el 3%, esta palabra es feliz, lo que 
quiere decir que fue mencionada solo cuatro veces por los pacientes en la 
entrevista inicial. Por lo tanto se puede deducir  que su estado emocional no es 
muy alto por lo que se puede presentar pocas ganas de realizar la terapia de 
facilitación recreativa. 
Las palabras está y hemodiálisis fueron mencionadas cinco veces por los 
pacientes lo  que refiere un porcentaje global de un 7,5% de lo cual se puede 
deducir que los pacientes piensan mucho en la hemodiálisis ya que es la manera 
en la que pueden vivir. 
Sólo la palabra terapias hace referencia al porcentaje de 4,5% lo que hace 
referencia a que ha sido mencionada por los pacientes seis veces. 
Las palabras hace y hacer están agrupadas, por lo cual presentan un porcentaje 
del 6%, lo que nos dice que fueron mencionadas por los pacientes ocho veces. 
Estas refieren a la terapia que realizan los pacientes como lo es la hemodiálisis. 
Dos palabras hacen referencia a un 6,75%, que son enferma y enfermedad esto 
refiere a que han sido mencionadas por los pacientes nueve veces por lo tanto se 
puede deducir que los pacientes se sienten más enfermos que sanos para realizar 
actividades físicas o corporales. 
Una palabra refiere el 8,25% y esta es muerte. Esto hace referencia a que los 
pacientes la mencionaron once veces lo cual es predictor de que un gran número 
prefieren morir que estar viviendo en la circunstancia de hacer terapia de 
hemodiálisis. 
Con respecto a lo anterior se muestran las respuestas relacionadas con la unidad 
de significado como los aspectos fundamentales de la Terapia de hemodiálisis. 
Este pensar viene ligado a distintas formas de la experiencia que han tenido los 
pacientes y se expresan en las unidades de significado como: las expectativas de 
los pacientes y las vivencias que tienen frente a la terapia de hemodiálisis 
expresado en cuatro aspectos fundamentales que son: primero el no querer vivir, 
lo cual representa una afección en su estado emocional, segundo las limitaciones 
que presentan en la realización de diferentes actividades como lo son el no poder 
trabajar, no poder realizar movimientos que requieran de mucho esfuerzo físico, 
entre otras, tercero la baja autoestima por el sentimiento de depresión que le causa 
la enfermedad y cuarto el rechazo que sienten por el hecho de presentar una 
 
 
enfermedad crónica degenerativa a largo plazo. Es decir que el pensar en la 
experiencia de los asesores corresponde a que un 70% de lo expuesto 
anteriormente se puede determinar que los pacientes requieren de mayor 
acompañamiento familiar y de actividades recreativas motivadoras para que 
puedan sobrellevar mejor la enfermedad. 
 
CALIDAD DE VIDA 
En relación a la categoría de calidad de vida, luego de aplicada la ficha de análisis 




Unidades de análisis Unidades de significado 
identificadas 
001 Aburrida Enfermedad, apoyo 
familiar, miedo a la 
soledad, momento de la 
muerte, años de vida, 
ganas de vivir, Disposición, 
ira, falta de ánimo, no hay 
problemas, palabras de 
aliento, trabajó en la 
empresa, edad su nieto, 
estudios, bien 
emocionalmente, 
nostalgia, no poder hacer 
ejercicio, familia, llevar 
vida normal, permanece 
agotada, olvidar los 
problemas, pérdida de 
tiempo, limitaciones por la 
enfermedad, normal, 
luchar, esposa lo dejó, 
feliz, llamar a su nieto, no 
puede trabajar, ceguera, 
muy joven, cambio de vida, 
nació su nieto, no feliz, 
seguir en la terapia, días 
de alegría, le de vida, que 
mejore, molesta, tiene 
acompañamiento familiar, 
hemodiálisis buena, 
presenta un buen estado, 
su familia representa su 
felicidad,  presenta un 

































049 Cinco un buen acompañamiento 
familiar, sus nietos son su 
razón de existir, tiene 
apoyo familiar, su apoyo 
familiar es fundamental, el 
apoyo familiar es 
incondicional, tiene un 
buen acompañamiento 
familiar, la ausencia 
familiar genera tristeza, se 
encuentra bien, muchas 
ganas de vivir, se 
encuentra normal, buen 
apoyo familiar, mantiene 
buena actitud, maneja 
mentalidad positiva, 
presenta limitaciones 
físicas, temor a morir, 
paciente estable, paciente 
alegre, paciente con buen 
ánimo, paciente con 
buenos pensamientos, 
excelente apoyo familiar, 
no tiene afectaciones, se 




comparación con personas 


















































173 Mucha  
178 Mucho  
199 Ocasiones  





















































































































Análisis Descriptivo de las Unidades de Análisis: De las 358 respuestas 
obtenidas por parte de los entrevistados con insuficiencia renal crónica, en la 
entrevista inicial, 190 respuestas corresponden a la categoría de calidad de 
vida, específicamente a las siguientes consideraciones estipuladas así:    
Las palabras correspondientes al 0,52% hacen referencia a que han sido 
mencionadas una vez por los pacientes entrevistados en la entrevista inicial. 
Las palabras que presentan el porcentaje mencionado se dividieron en dos 
grupos de la siguiente manera para un mejor análisis: (Palabras que refieren 
una mejor calidad de vida) Actividades, Administración, Alegra, Ella, 
Emocionales, Encuentra, Feliz, Quiere, Salir y Ser. Estas palabras muestran 
que los pacientes tienen una buena calidad de vida con respecto al 
acompañamiento familiar, además refieren también que se sienten mejor 
cuando pueden realizar actividades que tengan que ver con movimientos 
corporales o actividades de la vida diaria, debido a que la enfermedad les limita 
en muchas cosas, pero mejoran cuando pueden volver a realizar estos 
movimientos aunque sea por tiempos determinados. (Palabras que refieren una 
baja calidad de vida) Adversidades, Algunas, Discapacidad, Enfermedad, Esta, 
Estado, Están, Hemodiálisis, Ocasiones, Pesar, Renal. Estas palabras dejan 
entre ver que la calidad de vida en general de los pacientes se ve afectada 
 
 
debido a la terapias de hemodiálisis; afecta tanto su estado emocional como su 
capacidad física, de hecho el no poder realizar la actividad física es lo que 
conlleva a un bajo ánimo lo que genera una calidad de vida en este sentido muy 
baja. El porcentaje general que presentan estas palabras es de un 11% 
Las palabras correspondientes al 1,04% hacen referencia a que han sido 
mencionadas dos veces por los pacientes entrevistados en la entrevista inicial. 
Las palabras que presentan el porcentaje mencionado son las siguientes: Bien, 
caminar, cinco, cual, dan, día, Dios, mucha, mucho, pide, poder, sin, triste, ver, 
visual. Estas hacen mayor alusión a un buen estado de ánimo relacionado con 
la práctica de actividades recreativas motrices que permiten a los pacientes 
tener una ocupación sin sentirse relegados por la enfermedad, los cuales 
impiden cierto tipo de movimientos, los cuales pueden hacer que el paciente se 
sienta afectado e incluso poco útil para la sociedad. El porcentaje general que 
representan estas palabras es de un 16% 
Las palabras correspondientes al 1,56% hacen referencia a que han sido 
mencionadas tres veces por los pacientes entrevistados en la entrevista inicial. 
Las palabras que presentan el porcentaje mencionado son las siguientes: 
Acompañamiento y acompaña las cuales están agrupadas por su similitud, 
años, apoyo, aunque, buen, buena, cosas, cuando, sentir, tiempo y vivir. Estas 
hacen alusión a las respuestas que corresponden a que los pacientes poseen 
una calidad de vida regular con la concepción de mediano estado emocional 
como el aspecto fundamental de la terapia de hemodiálisis con respecto a la 
situación de los pacientes. Se deja entre ver que el apoyo familiar y el tiempo 
en el cual se pueden divertir realizando diferentes actividades les motiva a salir 
adelante y por ende mejorar su calidad de vida. El porcentaje general que 
representan estas palabras es de un 17,16% 
Las palabras correspondientes al 2,08% hacen referencia a que han sido 
mencionadas cuatro veces por los pacientes entrevistados en la entrevista 
inicial. Las palabras que presentan el porcentaje mencionado son las 
siguientes: Presenta, siempre, trabajo y tener. Estas nos muestran que los 
pacientes desean tener una mejor calidad de vida para poder realizar un trabajo 
y ser un poco más independientes. Debido a que la población en su mayoría es 
de adulto mayor, expresan el querer realizar actividades que les permitan 
sentirse motivados y activos para mejorar su calidad de vida. El porcentaje 
general que representan estas palabras es de un 8,32% 
Las palabras correspondientes al 2,6% hacen referencia a que han sido 
mencionadas cinco veces por los pacientes entrevistados en la entrevista inicial. 
Las palabras que presentan el porcentaje mencionado son las siguientes: 
Debido, familia, problemas, refiere y sus. En estas palabras se entiende que a 
pesar de tener apoyo familiar, la situación del paciente no evita que en 
ocasiones puedan haber problemas familiares lo que desmejora al paciente 
quitándole el ánimo para realizar las actividades de casa o recreativas; más sin 
embargo los pacientes procuran hacer las labores requeridas para evitar 
desmejorar y que la enfermedad les afecte aún más. El porcentaje general 
representativo es de un 13,14% 
Las palabras correspondientes al 3,12% hacen referencia a que han sido 
mencionadas seis veces por los pacientes entrevistados en la entrevista inicial. 
 
 
Las palabras que presentan el porcentaje mencionado son las siguientes: ánimo 
y puede. Es un porcentaje pequeño en el que son mencionadas estas palabras, 
pero crean la esperanza de que los pacientes quieren y esperan mejorar en el 
proceso de la terapia de hemodiálisis, pero que también están dispuestos a 
realizar la terapia de facilitación recreativa para el mejoramiento de su calidad 
de vida. El porcentaje general de estas palabras es de un 6,24% 
Las palabras correspondientes al 3,64% hacen referencia a que han sido 
mencionadas siete veces por los pacientes entrevistados en la entrevista inicial. 
Las palabras que presentan el porcentaje mencionado son las siguientes: Solo 
y vida. Con relación a las unidades de significado, podemos relacionar estas 
palabras y determinar que los pacientes se encuentran en un estado en el cual 
se sienten un poco solos pero aun así se aferran a la vida por el hecho de querer 
disfrutar un poco más y no dejar a sus familias. El porcentaje general de estas 
palabras es de un 7,28% 
Las palabras correspondientes al 4,68% hacen referencia a que han sido 
mencionadas nueve veces por los pacientes entrevistados en la entrevista 
inicial. Las palabras que presentan el porcentaje mencionado son las 
siguientes: Dice y tiene. Estas palabras hacen referencia a la enfermedad que 
presentan los pacientes, que en este caso es IRC (Insuficiencia Renal Crónica) 
donde ellos expresan lo relegados que se sienten en ocasiones por las pocas 
actividades o trabajos que pueden realizar para sentirse más activos. El 
porcentaje general que representan estas palabras es de un 10%. 
Las palabras correspondientes al 5,2% hacen referencia a que han sido 
mencionadas diez veces por los pacientes entrevistados en la entrevista inicial. 
En este caso solo hay una palabra que corresponde a ese porcentaje y es 
siente, la cual hace referencia a los diversos sentimientos tanto de emoción 
como de tristeza que expresan los pacientes, pero el mayor de los casos 
refieren inferioridad, poco ánimo e impotencia por el hecho de tener que estar 
limitados en las labores que puedan realizar. El porcentaje general al cual hace 
referencia esta palabra es de un 5,21%. 
Con respecto a lo anterior se muestran las respuestas relacionadas con la 
unidad de significado como los aspectos fundamentales de la Calidad de vida. 
Este pensar viene ligado a distintas formas de la experiencia que han tenido los 
pacientes y se expresan en las unidades de significado como equivalente a que 
en un 60% de las respuestas corresponden a que los pacientes poseen una 
calidad de vida regular con una concepción que tiende al bajo estado emocional 
como el aspecto fundamental de la terapia de hemodiálisis con respecto a la 
situación de los pacientes. Este pensar viene ligado a distintas formas de 
manifestación de su experiencia que se expresan en las unidades de significado 
como: estado emocional regular y pocas actividades permitidas para su 
realización, lo que concierne a llevar una vida poco saludable tanto 
mentalmente como físicamente, es decir que el pensar en la experiencia de los 
asesores corresponde a que los pacientes requieren de realizar diferentes 
actividades y labores, que se les genere un apoyo emocional que les permita 
estar motivados procurando llevar una vida normal dentro de los parámetros 
que deben cumplir como lo es asistir regularmente a la hemodiálisis para estar 





En relación a la categoría de facilitación recreativa, luego de aplicada la ficha de 




Unidades de análisis Unidades de significado 
identificadas 
005 Actividad  Buen ánimo, Disposición, 
acompañamiento familiar, 
recordar cada sesión, 
actividades que se faciliten, 
Supera sus problemas 
emocionales, tiene un 
estado estable, por su 
patología tiene limitaciones,  
mantiene buena energía, se 
encuentra en muy buen 
estado y quiere participar, 
tiene buen acompañamiento 
familiar, su contexto social 
es fundamental para su 
vida, los momentos difíciles 
le ayudan a fortalecerse, 
limitación a la terapia, Esta 
de felicidad, le duelen 
mucho sus rodillas, alegre y 
participa en las actividades, 
versatilidad, labor, 




















152 Hacer  

















Análisis Descriptivo de las Unidades de Análisis: De las 358 respuestas 
obtenidas por parte de los entrevistados con insuficiencia renal crónica, en la 
entrevista inicial, 36 respuestas corresponden a la categoría de Facilitación 
Recreativa, específicamente a las consideraciones siguientes que representan 
un determinado porcentaje así:  
Las palabras correspondientes al porcentaje del 2,7% nos refiere que los 
pacientes las mencionaron una vez, de las cuales hacen parte las siguientes 
palabras: Alegre, bien, buen, cada, Discapacidad, emocionales, energía, 
enfermedad, ganas, mucho, permanece, pesar, renal, siente, sus. Estas palabras 
muestran dos puntos específicos de los cuales el primero es el sentimiento de 
bienestar de los pacientes al poder compartir con sus familias y el segundo es la 
terapia de hemodiálisis como factor adverso ya que este genera un bien para el 
estado corporal en el sentido de que limpia la sangre eliminando toxinas, pero al 
mismo tiempo genera malestar por la acción del proceso terapéutico el cual 
requiere de mucho tiempo además que trata con el fluido vital del ser humano 
como lo es la sangre. Ahora bien el porcentaje general que presentan estas 
palabras es de un 41,6% 
Las palabras correspondientes al porcentaje del 5,4% nos refiere que los 
pacientes las mencionaron dos veces, de las cuales hacen parte las siguientes 
palabras: Dispuesta y Tiene, familiar y familiares, esta y estar, hacer y hace. 
Estas palabras reflejan un pensar optimista a pesar de las circunstancias en las 
que se encuentran la mayoría de los pacientes, expresado así ya que no todos 
se encuentran en un estado delicado, sin embargo hacen su mejor esfuerzo para 
poder continuar moviéndose y haciéndole compañía a sus seres queridos. El 
porcentaje general que representan estas palabras es de un 21,6% 
Las palabras correspondientes al porcentaje del 8,1% nos refiere que los 
pacientes las mencionaron tres veces, de las cuales hacen parte las siguientes 
palabras: siempre y todas. Estas palabras hacen referencia a los momentos y 
tiempos en los cuales los pacientes han tenido estados de mejoría o retrocesos 
con respecto a la terapia de hemodiálisis y a los momentos en los cuales pueden 
compartir con otras personas para sentirse mejor. El porcentaje general que 
representan estas palabras es de un 16,2% 
Las palabras correspondientes al porcentaje del 10,8% nos refiere que los 
pacientes las mencionaron cuatro veces, de las cuales hacen parte las siguientes 
palabras: actividad y actividades. Nos permiten determinar a través de la unidad 
de significado la disposición de los pacientes para realizar labores y actividades 
tanto en la terapia como fuera de ella. El porcentaje en general que representan 
estas palabras es de un 20,1%. 
Con respecto a lo anterior se muestran las respuestas relacionadas con la unidad 
de significado como los aspectos fundamentales de facilitación recreativa. Los 
pacientes expresan un grado de alto de motivación para participar en la terapia 
de facilitación recreativa. Como factor de restricción está la terapia de 
hemodiálisis que se les realiza simultáneamente con la facilitación recreativa 
más sim embargo se muestran dispuestos para hacerlo, debido a que están 
conscientes de que el movimiento la actividad física y las terapias recreativas 
 
 
mejoran el estado de ánimo y la función corporal, mejorando así su estado de 
salud.  
El pensar en la experiencia de los asesores corresponde a que los pacientes 
requieren de realizar diferentes actividades y labores. Que se les genere un 
apoyo motivacional que les permita estar atentos a las actividades físico - 
recreativas procurando mejorar su estado de salud y por ende llevarlos 
paulatinamente a una mejor calidad de vida. 
 
 
TABLA 9. Análisis Final. Reagrupación de información por 
unidades de significado (descriptivo) 
TERAPIA HEMODIALISIS  
En relación a la categoría de terapia hemodiálisis luego de aplicada la ficha de 




Unidades de análisis Unidades de significado 
identificadas 
010 Ayuda Esperanza de un donante, 
Insuficiencia renal, limitación 
de movimientos, afecta la 
enfermedad, limitación por la 
enfermedad, buena la 
hemodiálisis, mes, 
disposición y ánimo, no 
afecta la enfermedad, 
mejorar con hemodiálisis, 
grandes pérdidas, salir de la 
hemodiálisis, agotamiento y 
calambres, rodillas duelen, 
donante, Problemas 
emocionales, presenta 
problemas , debido a la 
enfermedad, tiene 
afecciones por la patología, 
estado anímico bajo, 
soledad familiar, no puede 
caminar, por su enfermedad 
no quiere vivir, su 
enfermedad la hace sentir 
vieja, discapacidad visual, 
por su enfermedad no puede 
trabajar, por su enfermedad 


















094 Emocionales  
095 Emocionales  







105 Enferma por su enfermedad tiene 
problemas emocional, por su 
enfermedad no puede  
trabajar, tiempo de 
insuficiencia renal crónica, 
su enfermedad ha generado 
cambios en su vida, 
presenta dificultades con su 
pareja, tiene rechazo 
familiar, manifiesta estar 
aburrida por su enfermedad, 
su enfermedad la hace sentir 
aburrida y sin ganas de vivir, 
se mantiene estable, no 
tiene apoyo familiar, 
presenta ánimos de seguir 
viviendo, manifiesta tristeza, 
sus temores le generan 
depresión, la terapia le ha 
ayudado, la monotonía de 
las terapias la agotan, no 
tiene apoyo familiar, 
presenta falencias de 
relaciones con su familia, 
sus problemas familiares lo 
pueden afectar, presenta un 
nivel de depresión muy alto, 
la enfermedad lo hace sentir 
triste, no se siente feliz, su 
parte espiritual es 
fundamental en su vida, la 
ausencia de su nieto le 
genera depresión, la 
patología le ha generado 
debilidad y falta de ánimo,  
su familia lo motiva a seguir 
luchando, dificultad laboral, 
motivación de vivir, ausencia 
de compañía familiar, le 
gustaría hacer otras cosas, 
la patología lo limita, no 
puede hacer ejercicio, 
segunda oportunidad de 
vida, cambiara su vida, le 
ayuda en los problemas, 






























153 Hacer  
154 Hacer  
155  Hacer  
156 Hacer  
157 Hacer  
158 Hacer  





165 Insuficiencia  
166 Insuficiencia  
167 Manifiesta  
168 Manifiesta  
 
 
169 Menos  muchos nervios, mucho 
dolor, insuficiencia renal 
crónica, se encuentra solo, 
perdió su vida con la 
enfermedad, se encuentra 
igual, se encuentra más o 
menos, molesta muchísimo, 
no puede hacer ejercicio, 
nostalgia por su salud, 
mucho tiempo se encuentra 
triste, no quiere vivir, mucho 
dolor de cabeza, miedo a 
morir, está muy triste, mucho 
entusiasmo, agota mucho, 
molesta no poder hacer 
ejercicio, muchos nervios, 
terapia da nervios, miedo a 
la muerte, problemas 
emocionales, no tiene 
ánimo, no se siente mal, no 
pude hacer nada, terapia le 
da nervios, hemodiálisis da 
nervios, alegría cuando 
nació el nieto, hace falta la 
compañía de su nieto, 
noches siente ganas de 
llorar, triste y sola en las 
noches, su familia la 
rechaza, mantiene con ira y 
malgenio, buena energía, 
Las  terapias son 
aburridoras,  perdió su 
energía y ganas de vivir, no 
hay motivos para vivir, 
mantiene agotada, optimista 
frente a las adversidades, 
tiene muchas ganas de vivir, 
síntomas, fe, obligación, 
esperanza, sentimientos, 
esperanza 
170 Menos  
171 Molesta 
172 Molesta 
174 Mucha  
175 Mucha  
176 Mucho  
177 Mucho 





185 Muchos  










196 Noches  
197 Noches  
198 Ocasiones  
200 Ocasiones  





































Análisis Descriptivo de las Unidades de Análisis: De las 358 respuestas 
obtenidas por parte de los entrevistados con insuficiencia renal crónica, en la 
entrevista final, 131 respuestas corresponden a la categoría de terapia 
hemodiálisis, específicamente a las siguientes consideraciones: 
 
La palabra ayuda corresponde al 0,76 % de las respuestas y con este mismo 
porcentaje encontramos palabras como: adquirido,  ánimo, aunque, bien, buena, 
energía, estar, familiares, ganas, quiere, salir, siempre, tener, vida, algunas, 
cosas, día, ella, pesar, presentar, puede, refiere, renal, ser, tener Que fueron 
mencionadas solo una vez para esta categoría. Estas palabras dan a entender  
que los pacientes se sienten más a gusto y ven la terapia como una forma de salir 
adelante y recuperar su vida. El porcentaje total que representan estas palabras 
es de 19%. 
 
Dentro de las respuestas encontramos palabras que fueron mencionadas en dos 
ocasiones para esta categoría y cada una corresponde al 1,5 % las palabras son 
cada, dolor, encuentra, enferma, esposa, familia, hace, insuficiencia, manifiesta, 
menos, molesta, mucha, muchos, muerte, nervios, nieto, noches, ocasiones, 
paciente, perdió, problemas, siente y vivir. Estas palabras dejan ver que los 
pacientes expresan lo que traen de afuera a la terapia de hemodiálisis sin 
embargo cambian su actitud para participar de la terapia de facilitación recreativa, 
lo que permite que estos sentimientos cambien al finalizar la sesión y se sientan 
más activos. El porcentaje general de estas palabras corresponde a un 34,96%. 
 
Las palabras que fueron nombradas tres veces para esta categoría corresponden 
al 2,28% cada una y son estado, nada, permanece, terapia, terapias y tiene. Estas 
palabras hacen referencia a que los pacientes esperan salir de la terapia, mejorar 
 
 
su estado de salud que hace mayor referencia a su estado físico. Estas palabras 
representan un total de 13,68%.  
 
Mientras que las palabras que son mencionadas cuatro veces corresponden al  
3,04 % y son: emocionales y feliz. Con relación a estas palabras se deja ver que 
los pacientes se sientes felices y expresan mejores emociones al realizar la 
terapia recreativa, aun estando conectados a máquinas de hemodiálisis. Se 
puede ver que la terapia ha impactado positivamente en los pacientes mejorando 
su estado emocional, permitiéndoles tener mejor disposición a las actividades. El 
porcentaje total que representan todas las palabras mencionadas es de 9,12%. 
 
Las palabras como esta y hemodiálisis se repitieron en cinco ocasiones y 
equivalen a 3.75 % cada una, es decir, 7,6% del total de las respuestas dadas por 
los pacientes para esta categoría.   
La palabra hacer se repitió seis veces o sea 4.5% de las respuestas para la 
categoría y finalmente las palabras enfermedad y mucho que se repitieron en siete 
ocasiones obteniendo un porcentaje del 5.25 % cada una, es decir, 10,64%. 
 
Con respecto a lo anterior se muestran las respuestas relacionadas con la unidad 
de significado como los aspectos fundamentales de la Terapia de hemodiálisis. 
Este pensar viene ligado a distintas formas de la experiencia que han tenido los 
pacientes y se expresan en las unidades de significado como: las expectativas de 
los pacientes y las vivencias que tienen frente a la terapia de hemodiálisis indicado 
en dos aspectos fundamentales que son: considerar la terapia como una 
oportunidad o alternativa para mejorar sus vidas, lo cual contribuye a mejorar su 
estado emocional y segundo la felicidad que ahora les puede causar el pensar en 
las terapias de hemodiálisis y saber que a pesar de las dificultades su cuerpo les 
sigue permitiendo la posibilidad de hacer muchas actividades.  
 
Es decir que el pensar en la experiencia de facilitación recreativa puede 
determinar que los pacientes ahora tienen una mayor aceptación de la terapia de 
hemodiálisis a pesar de ello cabe recalcar que los pacientes requieren de mayor 
acompañamiento familiar y de actividades recreativas motivadoras que perduren 
en el tiempo. 
 
CALIDAD DE VIDA 
En relación a la categoría de calidad de vida, luego de aplicada la ficha de análisis 




Unidades de análisis Unidades de significado 
identificadas 
001 Acompañamiento Enfermedad, apoyo 
familiar, miedo a la 





004 Acompañe muerte, años de vida, 
ganas de vivir, Disposición, 
ira, falta de ánimo, no hay 
problemas, palabras de 
aliento, trabajó en la 
empresa, edad su nieto, 
estudios, bien 
emocionalmente, 
nostalgia, no poder hacer 
ejercicio, familia, llevar 
vida normal, permanece 
agotada, olvidar los 
problemas, pérdida de 
tiempo, limitaciones por la 
enfermedad, normal, 
luchar, esposa lo dejó, 
feliz, llamar a su nieto, no 
puede trabajar, ceguera, 
muy joven, cambio de vida, 
nació su nieto, no feliz, 
seguir en la terapia, días 
de alegría, le de vida, que 
mejore, molesta, tiene 
acompañamiento familiar, 
hemodiálisis buena, 
presenta un buen estado, 
su familia representa su 
felicidad,  presenta un 
equilibrio emocional, tiene 
un buen acompañamiento 
familiar, sus nietos son su 
razón de existir, tiene 
apoyo familiar, su apoyo 
familiar es fundamental, el 
apoyo familiar es 
incondicional, tiene un 
buen acompañamiento 
familiar, la ausencia 
familiar genera tristeza, se 
encuentra bien, muchas 
ganas de vivir, se 
encuentra normal, buen 
apoyo familiar, mantiene 

















































071 Día físicas, temor a morir, 
paciente estable, paciente 
alegre, paciente con buen 
ánimo, paciente con 
buenos pensamientos, 
excelente apoyo familiar, 
no tiene afectaciones, se 




comparación con personas 































173 Mucha  
178 Mucho  
























































































































Análisis Descriptivo de las Unidades de Análisis: De las 358 respuestas 
obtenidas por parte de los entrevistados con insuficiencia renal crónica, en la 
entrevista inicial, 189 respuestas corresponden a la categoría de calidad de 
vida, específicamente a las siguientes consideraciones destacadas así:    
 
Las palabras nombradas una sola vez son acompañe, actividades, alegre, 
ayuda, buena, discapacidad, ella, emocionales, encuentra, enfermedad, está, 
estado, estar, feliz, hemodiálisis, ocasiones, pesar, renal, salir, quiere y ser; 
cada una de estas corresponde al 0,52% cada una, y el total de estas 
respuestas para la categoría es de 11,96%. Lo que nos sugiere que los 
pacientes a pesar de que han estado mucho tiempo en la terapia renal, 
mejoraron su estado de ánimo y han adquirido más consciencia de la 
importancia de realizar actividades de movilidad corporal. 
 
El 17,68% de las respuestas para esta categoría corresponde a palabras 
mencionadas dos veces, como: alejaba, bien, buen, caminar, cinco, cual, dan, 
día, Dios, familia, pide, poder, presenta, sigue, triste, ver y visual. Los pacientes 
alejaron los sentimientos de tristeza al momento de realizar la terapia de 
facilitación recreativa, en varias ocasiones expresaron sentimientos de 
esperanza y positivismo aportado por la creencia de un Dios supremo que les 
ayudará a salir adelante y tener una calidad de vida mucho mejor. 
 
Las palabras: Acompañamiento, años, apoyo, aunque, cosas, cuando, familiar, 
sentirse, sola, tiempo y vivir, representan un porcentaje de 17,16% estas 
palabras muestran que el apoyo familiar hacia los pacientes es muy importante, 
debido a que es difícil llevar una enfermedad crónica, en especial una que 
requiere tanto cuidado como es la Insuficiencia Renal, debido a el protocolo de 
las terapias de hemodiálisis. Los pacientes lograron sentirse mucho mejor en 
las terapias de facilitación recreativa debido a la disposición que tuvieron. 
 
Las palabras mencionadas cuatro veces son: persona, siempre, solo, tener, 
trabajar. Estas palabras corresponden al 10,4% del total de las respuestas para 
la categoría. Por medio de estas palabras se puede notar que los pacientes 
tienen deseos de realizar actividades diferentes a las cotidianas, ya que por su 
enfermedad no pueden realizar actividades laborales, por ende la terapia  de 
facilitación recreativa permitió que ejecutaran dinámicas diferentes y 




Las palabras: Debido, profesionales, refiere, sus representan el 10,4% de la 
categoría, debido a que fueron mencionadas cinco veces cada una. En estas 
palabras los pacientes hacen referencia a al trabajo realizado por los 
facilitadores como buenos profesionales en el campo. 
 
El 9,8% corresponde a palabras que fueron mencionadas más de seis veces, 
estas permiten analizar el impacto positivo que causó la terapia de facilitación 
recreativa en los pacientes debido a que expresan motivación y esperanza. Las 
palabras fueron: ánimo, puede y vida. 
 
Con respecto a lo anterior se muestran las respuestas relacionadas con la 
unidad de significado como los aspectos fundamentales de la Calidad de vida. 
Este pensar viene ligado a distintas formas de manifestación de su experiencia 
que se expresan en las unidades de significado como mejora en su estado 
emocional y además de ello aumento en la concepción sobre la actividad física, 
en cuanto a las posibles actividades a desarrollar por si mismos, dejando a un 
lado muchas de las limitaciones para dar paso a una vida más saludable tanto 
mental como físicamente. 
 
FACILITACIÓN RECREATIVA 
En relación a la categoría de facilitación recreativa, luego de aplicada la ficha de 




Unidades de análisis Unidades de significado 
identificadas 
005 Actividad  Buen ánimo, Disposición, 
acompañamiento familiar, 
recordar cada sesión, 
actividades que se faciliten, 
Supera sus problemas 
emocionales, tiene un 
estado estable, por su 
patología tiene limitaciones,  
mantiene buena energía, se 
encuentra en muy buen 
estado y quiere participar, 
tiene buen acompañamiento 
familiar, su contexto social 
es fundamental para su 
vida, los momentos difíciles 
le ayudan a fortalecerse, 



















141 Familiares de felicidad, le duelen 
mucho sus rodillas, alegre y 
participa en las actividades, 
versatilidad, labor, 
disposición, apoyo,  
147 Ganas 
151 Hace 
152 Hacer  
















Análisis Descriptivo de las Unidades de Análisis: De las 358 respuestas 
obtenidas por parte de los entrevistados con insuficiencia renal crónica, en la 
entrevista inicial, 34 respuestas corresponden a la categoría de Facilitación 
Recreativa, específicamente a las consideraciones siguientes que representan 
un determinado porcentaje así:  
 
Palabras como: actividad, alegre, bien, buena, cada, discapacidad, emocionales, 
energía, enfermedad, está, estar, familiar, familiares, ganas, hacer, mucho, 
permanece, pesar, renal, siente y sus, representan el 61,7% del total de las 
respuestas para esta categoría. Estas fueron mencionadas una sola vez por los 
pacientes. 
Dichas palabras tienen un significado semántico positivo debido a que muestran 
que los pacientes fueron bastante accesibles al momento de participar en la 
terapia de facilitación recreativa, debido a que la aceptación de la propuesta de 
facilitación recreativa, la cual tuvo incidencia en su proyección a mejorar tanto 
emocional como físicamente para optimizar su condición de vida o calidad de la 
misma. 
 
Palabras como: Dispuesta, tiene, actividades, siempre y todas, fueron 
mencionadas más de dos veces por los pacientes. Estas representan un 38,22% 
del total de las respuestas para la categoría.  
Estas unidades de análisis muestran que los pacientes han aumentado la 





Con respecto a lo anterior se muestran las respuestas relacionadas con la unidad 
de significado como los aspectos fundamentales de facilitación recreativa. Los 
pacientes expresan un alto grado de aceptación de la terapia de facilitación 
recreativa como un coadyuvante para el restablecimiento de su calidad de vida 
ya que el movimiento y la actividad física aliados a las actividades recreativas 
mejoran el estado de ánimo y la función corporal. 
 
 
A partir de la realización de entrevistas a los pacientes con insuficiencia renal, 
sometidos a terapias de hemodiálisis se aplicó una entrevista inicial y final en la cual 
los pacientes podían expresar cuál era su estado tanto físico como emocional con 
relación a la hemodiálisis y su estancia en la misma. 
ARMONIZACIÓN DE LA TERAPIA DE HEMODIALISIS 
La terapia de hemodiálisis es un tratamiento que tiene como propósito reemplazar 
parcialmente la función de los riñones, en la cual se aplica una técnica de 
depuración extracorpórea que consiste en poner en contacto, a través de una 
membrana semipermeable, la sangre con un líquido que contribuye a que se depure 
y se desprenda del agua excedente y de los solutos urémicos, los cuales son unas 
toxinas que se acumulan, como consecuencia de la disminución del filtrado 
glomerular en el riñón. 
En la entrevista inicial se encontró que los pacientes se referían a la terapia de 
hemodiálisis como un evento que afecta sus vidas tanto en lo emocional como en 
lo físico, debido a que por su estado actual de salud presentan una disminución en 
la autoestima, limitaciones sociales y limitaciones físicas que se manifiestan como 
estados de depresión, ansiedad y disminución de las capacidades volitivas 
relacionadas con el desarrollo de actividades motrices, principalmente las que están 
vinculadas con los movimientos que competen a la motricidad gruesa, como lo es 
caminar determinadas distancias, levantar objetos con pesos regulares o trabajos 
determinados simples como las labores básicas del hogar. 
Lo anterior deja ver que los pacientes tenían la terapia de hemodiálisis como una 
experiencia no muy placentera debido al tiempo que tarda y los efectos que produce 
luego de haberla practicado. Por ello el pensar en la experiencia de facilitación 
recreativa pudo determinar que los pacientes tuvieran una mayor aceptación de la 
terapia de hemodiálisis haciéndola ver como una oportunidad o alternativa para 
mejorar sus vidas; permitiendo mejorar el estado emocional y siendo más 
conscientes de la importancia que tiene la realización de actividad física para 
optimizar las condiciones fisiológicas. Expresado así en la entrevista final realizada 
a los pacientes. 
Así que podemos decir que la vivencia de facilitación recreativa puede determinar 
que los pacientes al finalizar las sesiones de la facilitación en simultaneidad con la 
terapia de hemodiálisis, tienen una mayor aceptación de la misma, debido a que 
cambiaron el paradigma que tenían referente a la hemodiálisis, el cual está 
 
 
enmarcado en la espera de estar cuatro horas seguidas conectados a una máquina 
para que filtre su sangre sin poder realizar otra actividad que les cause motivación 
e hiciera que su estancia en la sala de hemodiálisis fuera más amena, por un 
incentivo que les fue dado a través de dinámicas recreativas las cuales permitían la 
realización de movimientos y acciones divertidas que generaron un impacto de 
cambio positivo en ellos. 
Para la terapia de hemodiálisis es importante que los pacientes tengan un mayor 
acompañamiento por parte del personal médico que les asiste, puesto que eso les 
causa motivación y les hace sentir importantes para el sistema de salud que les 
cobija. 
ESPERANZA DE MEJOR CALIDAD DE VIDA 
El concepto de calidad de vida representa un término multidimensional de las 
políticas sociales que abarca diferentes aspectos tanto objetivos como subjetivos y 
se relaciona directamente con buenas condiciones de vida, un alto grado de 
bienestar y también incluye la satisfacción colectiva de necesidades. (Palomba, 
2002) 
Al iniciar la investigación los pacientes referían que su calidad de vida era medio-
baja relacionada con las condiciones de salud que presentaban durante la entrevista 
inicial, este pensar viene ligado a distintas formas de manifestación de su 
experiencia que se expresan como un estado emocional regular y pocas actividades 
permitidas para su realización, lo que concierne a llevar una vida poco saludable 
tanto mentalmente como físicamente, es decir que el pensar en la experiencia de 
los asesores correspondió inicialmente a que los pacientes requieren de realizar 
diferentes actividades y labores, que se les genere un apoyo emocional que les 
permita estar motivados, procurando llevar una vida normal dentro de los 
parámetros que deben cumplir como lo es asistir regularmente a la hemodiálisis. 
En la parte inicial no se mostraba un ambiente totalmente cálido, debido a que 
algunos de  los pacientes no tenían la misma disposición que otros, en términos 
más específicos se puede decir que solo un 10% de los pacientes en sala no 
presentaban la misma disposición que los demás, pero esto fue cambiando a 
medida que avanzaba el proceso de terapia de facilitación recreativa, ya que se 
vieron motivados e inquietos por experimentar y participar de la experiencia amena 
y placentera que mostraban sus demás compañeros. 
Dentro del proceso de la investigación y la aplicación del programa de facilitación 
recreativa, los pacientes tuvieron una muy buena aceptación en lo que respecta a 
las actividades realizadas, debido a que se creaba un estado de bienestar, una 
comunicación entre los pacientes compañeros de sala y se generaba un ambiente 
de coinonía.  
Esto fue bastante impactante en los pacientes que participaron de la facilitación 
recreativa, a punto de que pedían que las terapias fueran implantadas como 
accesorias y complementarias al procesos de recuperación  y mejoramiento de su 
calidad de vida, puesto que estas generan que las personas un aumento de su 
 
 
estado emocional y por ende liberen hormonas en su cuerpo que permiten estados 
de bienestar corporal. 
IMPACTO DE LA FACILITACIÓN RECREATIVA 
La facilitación recreativa es el conjunto de herramientas, técnicas y habilidades para 
establecer condiciones que permitan un desarrollo satisfactorio de los procesos 
grupales y personales, ésta permite que se les genere un apoyo motivacional que 
conlleve a participar más activamente de actividades físico - recreativas procurando 
mejorar su estado de salud y por ende llevarlos paulatinamente a una mejor calidad 
de vida. 
Los pacientes iniciaron con una pobre expectativa acerca de la terapia recreativa 
como una forma de tratamiento alterno para potencializar las bondades de la 
hemodiálisis y por esto, varios de ellos decidieron no hacer parte activa de las 
dinámicas; conducta que fue cambiando a medida que avanzo la investigación y las 
labores de consciencia frente a la necesidad de la recreación y la actividad física en 
la vida diaria.  
A partir de la intervención con las actividades de la terapia de facilitación recreativa, 
los pacientes expresaron inicialmente una actitud renuente con respecto a las 
mismas, ya que en el estado en el que se encuentran, la capacidad motriz baja y el 
gusto por realizar movimientos activos es menor.  
A pesar de ello comenzaron a tener disposición para ser partícipes de la terapia y 
expresaron un alto grado de aceptación de la misma como un coadyuvante para el 
restablecimiento de su calidad de vida ya que el movimiento y la actividad física 














 Las habilidades sociales, las habilidades emocionales y las condiciones 
mínimas que requiere el ser humano para tener un desarrollo integral, dentro 
de las cuales se destacan aspectos de índole social, cultural, de tranquilidad 
y de felicidad  son algunas de las capacidades que se pueden trabajar con 
personas que padecen Insuficiencia Renal Crónica y asisten a terapia de 
hemodiál isis, siendo fortalecidas a través de un programa de Facilitación 
Recreativa. 
 
 Los comportamientos  y actitudes  que  los  pacientes  participantes  de la  
investigación mostraron durante y después de terminar toda la intervención, 
fueron interpretados por  el grupo interdisciplinar de la clínica Biorenal Pereira  
como beneficiosos, donde se observa claras evoluciones en sus respectivos 
procesos de actitud frente a la terapia de hemodiálisis. 
 
 El programa de Facilitación Recreativa en la población con insuficiencia renal 
crónica (IRC) es un excelente proceso alternativo de carácter 
complementario dentro del tiempo y transcurso de la terapia de hemodiálisis, 
significando una serie de beneficios que mediante esta metodología mejoran 
la calidad de vida de estas personas, proporcionándoles un mejor 
desempeño a nivel emocional, social, física, mental, cognitiva, cultural y 
sensorial. 
 
 Los  comportamientos,  cambios  de  hábitos  y  las  actitudes  en  los 
participantes de la investigación durante el tiempo de transcurso de la terapia 
de hemodiálisis  muestran un fortalecimiento en la calidad de vida de estos 
pacientes gracias a su participación en el programa de facilitación recreativa. 
  
 El fortalecimiento de las habilidades sociales a través de la interacción, 
utilizando como medio la facilitación recreativa genera mejoras en las 
capacidades de los pacientes para comunicarse de forma efectiva y para 
establecer o mantener relaciones interpersonales con los demás 
compañeros de sala, con el grupo de apoyo, y con las personas que 
conviven con ellos, disminuyendo en algunos de ellos los sentimientos de 
tristeza y aburrimiento en la sala de hemodiálisis. 
 
 El programa de Facilitación Recreativa  estimuló nuevos comportamientos y 
actitudes en los participantes, reflejando un aumento en su capacidad para 
socializar, hablar, dialogar, participar de las actividades, integrarse con los 
compañeros, canalizar sus energías, generando un descubrimiento de sus 
capacidades de liderazgo y de iniciativa, además de fomentar las relaciones 
interpersonales y el buen trato de los pacientes con sus compañeros, con el 
grupo de apoyo y sus familiares. 
 
 Las  habilidades cognitivas se estimularon fuertemente durante todo el 
 
 
programa de intervención lo cual causo cambios importantes en los 
comportamientos de los participantes del estudio, y permite a los 
investigadores  afirmar  que  a  través de un programa de Facilitación 
Recreativa es posible fortalecer estas habilidades y ofrecerles a estas 
personas un mejoramiento significativo en su calidad de vida.  
 
 El programa de Facilitación Recreativa permite  en  las personas con 
Insuficiencia Renal Crónica en Hemodiálisis  tener una vida más productiva, 
permitiéndoles ser más útiles en la sociedad y para ellos mismos; 
permitiéndoles a futuro conservar recuerdos gratos, agradables y 
satisfactorios de los logros que ellos  mismos  experimentaron  durante  su  
participación  en  cada una de las actividades. 
 
 El papel del profesional en Ciencias del Deporte y la Recreación es muy 
importante en el proceso de reeducación y socialización de personas con 






 Es importante la creación e implementación de programas de facilitación 
recreativa en los procesos de intervención en las terapias de hemodiálisis 
de población con insuficiencia renal crónica (IRC), ya que este proceso se 
caracteriza por ser un elemento dinamizador que posibilita cambios 
actitudinales de manera positiva en los pacientes. 
 
 El  facilitador  debe  conocer  muy  bien  la  población  de  personas  con 
insuficiencia renal crónica  para lograr diseñar y aplicar un programa de 
facilitación recreativa  que traiga consigo múltiples beneficios para sus 
participantes. 
 
 Dentro  de todo proceso  de intervención realizado  con personas con 
insuficiencia renal crónica (IRC) es importante adecuar una metodología  de 
desarrollo que cumpla con los requerimientos y particularidades de la 
población, siendo más asertivos en la generación de impacto para este 
proceso. 
 
 El protocolo de intervención se debe diseñar antes de iniciar el proceso, 
teniendo como componente inicial el diagnostico de las necesidades, 
expectativas y motivaciones de los pacientes, y adicionalmente debe tener 
planes alternos adaptables a las diferentes situaciones o factores tanto 
internos como externos que puedan cambiar las circunstancias de la 
intervención. 
 
 Cada instrumento de recolección de información se debe diligenciar con 
tiempo para no perder datos fundamentales para el proceso de investigación.  
 
 El grupo  interdisciplinario  debe  estar  enterado  del  desarrollo  del  
programa de facilitación recreativa, para aportarle desde las diferentes áreas 
de acción. 
 
 Para  los  facilitadores  el  trabajo  en  equipo  es  indispensable  en  el 
desarrollo de cada uno de los talleres, para cumplir adecuadamente los 
objetivos de sesión. 
 
 Aprovechar los resultados e ideas que surgieron de la investigación, para 
diseñar nuevos proyectos en beneficio de alternativas en hemodiálisis para 
los pacientes con insuficiencia renal crónica (IRC), como nuevo campo de 
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ANEXO A. CATEGORÍAS DE LAS NECESIDADES DE UNA POBLACIÓN POR 
MANFRED MAX – NEEF. 
 
(SER) SUBSISTENCIA – SALUD MENTAL 
 
SUBSISTENCIA: Conjunto de medios necesarios para el sustento de la vida 
humana. 
 
1. ¿Cree usted que esta terapia influyó en su vida diaria? ¿De qué manera? 
 
(HACER) DESCANSO MENTAL 
 




3. ¿Ha mejorado su estado anímico al participar de la terapia de facilitación 
recreativa? 
 
(ESTAR) ESPACIOS DE ENCUENTRO 
 
4. ¿Qué espacios de encuentro tiene con su familia y amigos? 
 
(ENTENDIMIENTO) CONCIENCIA CRÍTICA 
 
5. ¿Generó o desarrolló por medio de la terapia conciencia de los beneficios que 




6. ¿Aprendió o enseñó por medio de sus experiencias como paciente de IRC la 










8. ¿Estaría de acuerdo con que se implantara un programa de facilitación 





(OCIO) ACTITUD DE SER 
 









11. ¿De qué manera se benefició con el programa? 
 
(ESTAR) PLASTICIDAD – ESPACIO TEMPORAL 
 























ANEXO B. PLAN CLASE 
 
   No.2 
GRUPO A INTERVENIR: 
Pacientes con IRC en 
Hemodiálisis 
FECHA:  
17 de Diciembre 
de 2015 
HORA:  






TEMA: Actividades de 
familiarización e 
integración y 
reconocimiento del grupo 
OBJETIVOS: 
 Psicológico: Mejorara la autoestima del paciente por medio 
de motivación mental en el momento de la terapia y antes de 
la misma. 
 Cognitivo: Observar el comportamiento del paciente a 
través de las actividades de facilitación recreativa, teniendo 
en cuenta su desempeño y acoplamiento a las actividades 
 Motriz: Detectar las debilidades, habilidades y fortalezas, 
del paciente en medio de la realización de la terapia de 









DIARIO DE CAMPO 
Momento inicial  




Fichero número 2 Este día los pacientes no se 
encontraban con buen estado 
de ánimo, se dificultó mucho 
el inicio de la sesión ya que la 
mayoría referían cansancio 
físico.  
A pesar de ello se llevaron a 
cabo todas las actividades, la 
acogida a las actividades de 
este día no fue masiva, los 
participantes fueron un poco 
menos de la mitad. 
Momento central 
 El baile de la Fruta 
 Pelota plausible 
 El Torero 
 Una Sandía Gorda 
Cuatro actividades que 
constan de unas reglas, unos 
materiales, descripción del 
juego, posibles variantes, 




 Vuelta a la calma 
(Control Respiración) 
Cierre de la sesión 
Recursos humanos: Aspirantes a profesionales en ciencias del deporte y la recreación. 








































ANEXO D. CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 
INFLUENCIA DE UN PROGRAMA DE FACILITACIÓN RECREATIVA EN LA 
CALIDAD DE VIDA DE PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL DURANTE 
LA TERAPIA DE HEMODIÁLISIS  
 
PROGRAMA CIENCIAS DEL DEPORTE Y LA RECREACIÓN  
UNIVERSIDAD TECNOLÓGICA DE PEREIRA  
 
Los estudiantes Viviana Mendoza, Mauricio Zapata y Angélica Vergara, aspirantes 
al título de profesionales en ciencias del deporte y la recreación de la universidad 
tecnológica de Pereira, bajo la dirección y asesoría del Doctor Yhon Jairo Acosta 
Barajas se encuentran realizando la investigación de influencia de un programa de 
facilitación recreativa en la calidad de vida de pacientes con insuficiencia renal 
durante la terapia de hemodiálisis  
 
La realización de la investigación se debe a que en las  personas con insuficiencia 
renal crónica, la facilitación recreativa puede ayudar al proceso de mejoramiento, 
consolidación, compensación y modificación de las habilidades para la vida, debido 
a que esto lleva a aprendizajes que son importantes para tener una rutina de vida 
diaria ajustada a su integralidad de vida cotidiana, un comportamiento acorde, 
receptivo y positivo, que permita enfrentar de la mejor manera las exigencias y retos 
del diario vivir. 
 
El objetivo de la investigación es describir la influencia de un programa de 
facilitación recreativa en la calidad de vida de pacientes con insuficiencia renal 
crónica. Debido a que a partir de ello se podrá saber que tan importante puede ser 
la implementación de un programa como este en los pacientes que presentan esta 
enfermedad. 
 
Los procedimientos que se van a realizar en la investigación tienen un alcance de 
riesgo mínimo ya que son actividades de motricidad fina y gruesa, las cuales 
incluyen movimientos sencillos y de baja intensidad teniendo en cuenta la situación 
en la que se encuentran las personas a intervenir. 
 
Se garantizará a los pacientes y personal de apoyo de la clínica DialySer la 
disposición permanente de aclarar las dudas por parte de los investigadores, con 
respecto a los procedimientos, beneficios que tiene la aplicación del programa. 
 
Se garantiza también el total derecho a la privacidad y confidencialidad de la 
información tanto a las personas participantes en la investigación, como al personal 
de la clínica DialySer. 
 
La información recolectada será completamente confidencial y privada respetando 
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